Digitized by Google 



-Digitized by Google 




Digflized by Google 



LEZIONI 



ANATOMIA PATOLOGICA GENERALE 




• 



Digitized by Coogle 



Le copie che non portano la jinna dell' autore si riguardano co- 
me contro /[atte. 



« 






■ t 



% 



Digitized by Google 




LEZIONI 



D I 



ANATOMIA PATOLOGICI GENERALE 

DETTATE NELL’ATENEO 

DAL 

PROF. ANGELO DI GIULIO 

NELLA STATE DEL 1849 
e stenograficamente raccolte 



SALVATORE DE ROSA E CELESTINO GELANZÉ. 




NAPOLI 

Tipografia «li Fctlerico Vitale 

Largo Regina Coeli n" 2. 

1850. 



Google 



Digitized by Google 



A CAMILLO DI GIULIO 



OTTIMO F.D AMOROSO PADRE 
QUAL TENUE TRIBUTO 
DI GRATITUDINE E DI AFFETTO 
QUESTE LEZIONI 
SUO FIGLIO ANGELO 
DEDICA E CONSACRA 



Digitized by Google 



Digitized by Google 









Due vostri compagni abili stenografi hanno raccolto 
queste lezioni. Le vostre premure mi hanno indotto 
a rivederle ed a permetterne la stampa. Esse dunque 
vi appartengono. Se fossi certo di avere , anche per 
poco , in questa guisa contribuito all’utile vostro, co- 
me son certo che voi le accoglierete con lieto animo, 
io ne avrei ricevuto il più largo compenso. 



ANGELO ni GIULIO. 



Digitized by Google 




Digitized by Google 



€ 



PRIMA LEZIONE. 



Signori 

In questa prima lezione di anatomìa patologica io vi parlerò 
dello scopo che essa si propone, de’suoi rapporti con le altre scien- 
ze, e della distribuzione o classificazione delle materie che la ri- 
guardano e che mi sembra migliore. La notomia patologica è 
quella parte del medico sapere, la quale descrive le alterazioni so- 
praggiunte ne'solidi e ne'liquidi dell’animale economia, ne studia 
il modo di formazione, ne ricerca per quanto è possibile le cau- 
se e l’origine, ne valuta l’importanza, e le mette in rapporto con 
l’uomo vivente. Questo è lo scopo che si propone di raggiunge- 
re l’anatomia patologica; questo è il concetto in che noi dobbia- 
mo tenerla, è il concetto che dobbiamo formarcene. Da questo 
scopo, da questo suo proponimento che vi ho esposto a modo 
di definizione, voi scorgerete a colpo d’occhio non solo i suoi 
rapporti con le altre parti delle mediche scienze , ma pure 
le sue numerose ed infinite applicazioni. Essa , vi ho detto, 
descrive le alterazioni avvenute ne’solidi e ne’liquidi di nostra 
economia; dunque non potrebbe esistere senza anatomia sana: da 

questa essa è nata, ha progredito e si è perfezionata con questa. 

1 
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Come la notomia sana è passata ne’suoi successivi perfezionamenti 
dagli organi a’tessuli, e dai tessuti alle parti veramente elemen- 
tari, alla cellula; cosi l'anatomia patologica, o signori, non si con- 
tenta più di descrivere le forme anatomico-patologiche grossolane 
e più manifeste, sia degli organi, sia de’tessuti, ma si spinge più 
innanzi, giunge alle forme anatomico-patologiche elementari, giun- 
ge fino alla cellula delle produzioni, delle formazioni patologiche. 
Ed è in questo modo, in questa guisa che le vien dato pure di 
scoprire, di sorprendere (diciamo così) il modo di formazione di 
non poche alterazioni, servendosi come l'anatomia sana, del mi- 
croscopio e della chimica organica; del primo per giungere fino 
alle forme elementari delle patologiche produzioni, per giungere 
fino alla cellula, e dell’altra per conoscere quali mutamenti chi- 
mici accompagnarono i cambiamenti morfologici. Ma essa non solo 
descrive lo alterazioni avvenute ne'solidi e ne’liquidi, non solo no 
svela la composizione molecolare, e per quanto è possibile la com- 
posizione chimica; ma, come si è detto, si sforza di farne co- 
noscere le cause, di mostrarne la origine, e ciò non si potrebbe 
senza conoscere l’attività, le vitali manifestazioni dell'organismo, 
senza in fine la fisiologia. Prendete per esempio le congestioni; 
voi non potreste certamente conoscere la loro diversa natura, 
non potreste determinarne il modo di formazione, se non cono- 
sceste le leggi che sostengono il movimento circolatorio per 
tutti gli organi. L’anatomia patologica finalmente valuta le alte- 
razioni che descrive, deve farcene conoscere l'impprtanza, deve 
dirci qual parte queste alterazioni prendono a sostenere la ma- 
lattia, se sono cause od effetti, se sono complicanze o successioni 
morbose; e questo non può farlo sempre senza l’aiuto della clinica 
osservazione. Insistiamo su quest’ ultimo rapporto. Voi troverete 
per esempio nello stomaco una congestione; con l’anatomia pa- 
tologica n'esaminerete la forma, la estensione, il colore, i rapporti 
etc.; ma è dessa la cagione o pure lo effetto della malattia? L’ana- 
tomia patologica non può deciderlo; essa deve dimandarlo alla cli- 
nica che può risolvere la quistione con la conoscenza de’sintomi, 
del corso, delle cause della malattia. In un cadavere si troveranno 
i pulmoni con tubercoli miliari e con una pneumonia: or quale 
di queste due alterazioni à preceduto? quale à seguito? quale di 
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esse ha sull'altra influito? L’anatomia patologica non può rispon- 
dere a questi quesiti se la clinica non l’aiuti. Ma dippiù, la na- 
tura di alcune lesioni non potrebbe essere determinata dalla sola 
anatomia patologica. Voi trovate una congestione: io vi dimando, 
se questa è attiva o passiva. Or bene, nè la sua forma, nè i suoi * 
rapporti, nè altri caratteri valgono a togliervi il dubbio; e la più 
minuta osservazione non potrebbe alcune volte farlo decidere: ma 
con la clinica il dubbio potrebbe essere tolto, imperciocché qual 
difficoltà trovereste per affermare trattarsi di una congestione 
attiva se ne avete osservato le fenomeniche manifestazioni? Uno 
dei mezzi dunque di perfezionamento dell’anatomia patologica è 
la clinica , e vorremmo che questo vero non fosse dimenticato 
giammai. 

Dallo scopo che sì propone l’anatomìa patologica non solo voi 
venite a scorgere a colpo d’occhio tutt’i rapporti di essa con le 
altre parti delle scienze mediche ; ma pure , io vi diceva, 

6i mostreranno apertamente e chiaramente le sue numerose ap- 
plicazioni, gl’immensi servigi che a queste essa presta. Ben di 
leggieri si comprende a che cosa sarebbero mai ridotte la pato- 
logia generale, la medicina clinica, la chirurgia, la medicina le- 
gale ecc. ecc., senza l'anatomia patologica. La patologia generale 
non sarebbe che un complesso di astrazioni; essa meriterebbe al- 
lora veramente l’amaro rimprovero già fattole di essere il roman- 
zo della medicina. La patologia generale pretende farvi conosce- 
re in che consistono lo malattie, quali sono le comunanze e le 
differenze de' morbi , quale il modo di nascimento di questi. 

£ senza saper quello che di sensibile mutamento avviene nei 
nostri solidi e ne nostri liquidi, non sarebbe questa una stoltissi- 
ma una vanissima pretensione? Non sarebbe Io stesso che innal- 
zare un edilìzio senza alcun fondamento? Noi qui non ci voglia- 
mo rendere colpevoli di alcuna esagerazione: la notomia patolo- 
gica non è tutto, essa non è diè una parte delle mediche cono- 
scenze, è una parte della patologia generale medesima, un mez- 
zo di perfezionamento di quésta, ma una parte essenzialissima, 
ini mezza indispensabile. Senza di essa la medicina pratica sarebbe 
condannata alla osservazione de’soli sintomi delle malattie, terrebbe 
dietro all’ombra e non al corpo di esse; la sede c la natura dc’mor- 
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hi le sarebbe sempre nascosta. La chirurgia mancherebbe delle 
sue più precise ed esatte conoscenze, anzi tutte le malattie chi- 
rurgiche sono del dominio della notomia patologica; c noi vedre- 
mo, in parlando de’tumori massimamente, se chirurgia possa dar- 
si senza di essa. Ed infine per tacervi di altre sue applicazioni 
e de’ servigi che la notomia patologica può rendere ed à reso 
alla stessa notomia sana ed alla fisiologia, la medicina legale non 
potrebbe risolvere le più delicate e vitali quistioni senza di essa. 
L’applicazione dunque dell'anatomia patologica a tutte le medi- 
che scienze è immensa, e questo vero è cosi fortemente sentito, 
cosi generalmente riconosciuto, che non è punto necessario insi- 
stervi di vantaggio. 

Futile mi sembra, ripeterò con Andrai, insistere sopra i ser- 
vigi che l'anatomia patologica ha reso alla, medicina: chi potrebbe 
mai contrastarli? — V’ hanno taluni , ma fortunatamente assai 
pochi, i quali nella cecità di uno scetticismo senza misura osano 
dubitare di questi servigi , ripetendo quelle stesse futili accuse 
che si facevano all'anatomia patologica fin dal suo nascimento; 
ma eglino dubitano financo della propria esistenza, e non sanno 
o fìngono di non sapere che queste accuse son vecchie, che sono 
quelle stesse, e sempre quelle, che Morgagni aveva già vitto- 
riosamente confutate. • — V'hanno degli altri, i quali non potendo 
persuadersi della esistenza di un morbo qualunque senza un cor- 
rispondente grossolano guastamente materiale, da per tutto non 
veggono che anatomia patologica e riducono ad essa tutta la scien- 
za nostra. Questi sono egualmente colpevoli che i primi; gli uni 
c gli altri sconoscono il vero carattere dell'anatomia patologica. 
Voi non imiterete nè gii uni nè gli altri; la vera saggezza non 
si trova mai negli estremi partiti. Voi terrete l’anatomia pato- 
logica in una giusta estimazione. Essa, vi ho detto, non è che 
una parte, una parte sola, ma essenziale, dell’immenso edificio 
della medicina in perfetto accordo ed armonia colle altre. 

L’anatomia patologica si divide in generale e speciale. La prima 
studia le alterazioni del corpo umano in generale e in ciò che 
esse propriamente sono, ne determina la natura, ne ^scrive i 
caratteri, ne vede i rapporti le successioni e le metamorfosi, ne 
indaga la formazione etc. La seconda esamina e descrive queste 
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medesime alterazioni negli organi e ne'tcssuti m particolare. Def- 
l’ anatomia patologica speciale noi ci occupiamo nelle lezioni di 
medicina pratica , della quale essa è ’l necessario compimento; 
in queste lezioni adunque io non vi terrò proposito che dell’ana- 
tomia patologica generale applicata specialmente alla clinica. 

Or eccovi un breve e rapido quadro de’sommi capi delle ma- 
terie di anatomia patologica , quadro che vi mette sottocchio, 
dirò cosi, tutto il suo patrimonio. 

L’anatomia patologica non versa che su’deviamenti della pla- 
sticità; i disordini vitali non vengono da essa contemplati come . 
olÉketto di speciale suo studio, ma solo come causa di alcuni de- 
viamenti della plasticità stessa. Or il sangue è il centro della 
vita plastica, il sangue è il sostrato di tutte le organiche meta- 
morfosi; dunque lo studio della notomia patologica deve essere 
cominciato dalle alterazioni del sangue. 

Potrebbe dubitarsi da taluno se le alterazioni umorali debbano 
far parte dell’ anatomia patologica. Ma se dessa non si occupa 
che de’ materiali mutamenti, e se l’organismo risulta da’solidi e 
da’liquidi inseparabili gli uni dagli altri, si può credere che lo stu- 
dio delle alterazioni umorali rientri naturalmente, legittimamente 
nell’anatomia patologica. Ma inseparabile dal sangue è I suo mo- 
vimento, la sua distribuzione a tutte le parti dell'organismo; dun- 
que le anomalie della circolazione, onde lo congestioni, debbono 
seguire le alterazioni del sangue, nè questo è tutto: il sangue arriva- 
to agli organi subisce una serie di metamorfosi, donde la nutrizione 
e la segrezione; dunque le alterazioni della nutrizione e della segre- 
zione debbono essere esposte dopo quelle della circolazione, dopo le 
congestioni che vi prendono tanta parte. Le alterazioni della nu- 
trizione e della segrezione comprendono la maggior parto della 
notomia patologica, ed ecco come esse debbano essere distribui- 
te; ma prima intendiamoci sopra i vocaboli nutrizione e segre- 
zione che non hanno un significato molto preciso in fisiologia. 
Tanto nella nutrizione quanto nella segrezione, noi non abbiamo 
che produzioni o formazioni speciali in conseguenza di quella me- 
tamorfosi che il sangue subisce quando è arrivato alle parti. Di 
questi prodotti o formazioni alcune s’incorporano nella trama or- 
ganica, fanno intima parte con essa o pure vi sono in continua- 
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zione assumendo forma organica per la quale si mantengono e si 
conservauo. Questa è propriamente la nutrizione, che ad esem- 
pio di Burdach noi chiameremo formazione organica per meglio 
precisarne ed indicante lo scopo. I prodotti dell’ altra serie non 
prendono forma organica, essi rimangono ordinariamente liqui- 
di, e solidificandosi non diventano organici. L’ atto formativo di 
questi altri prodotti è ciò che dicesi segrczione, che noi potrem- 
mo chiamare deposizione organica per distinguerla dalla forma- 
zione organica. 

La formazione organica può in diverse guise alterarsi: o ali- 
mentando o diminuendo la massa di parti già esistenti, ed avre- 
mo l’ ipertrofia o l’ atrofia; o cambiandone la organizzazione in 
quella di altre parti anch’ esse normalmente esistenti, trasfor- 
mazioni diverse; o producendone delle nuove, si assomiglino o 
no a quelle che esistono , e quindi la lunga serie delle nuove 
produzioni. 

Le nuovo produzioni poi si dividono in omologhe ed eterolo- 
ghe; omologhe quando hanno più o meno perfetta rassomiglianza 
colle parti del corpo allo stato normale, 'come la produzione del 
tessuto cellulare, del tessuto fibroso, del tessuto vascolare, del 
tessuto cartilagineo, del tessuto osseo, e quindi ancora le diverse 
combinazioni di queste produzioni accidentali: produzioni etero- 
loghe quando gli elementi istologici dei quali risultano differisco- 
no più o meno da quelli dello stato normale, come sarebbe il 
cancro e le sue varietà, il tubercolo, i depositi che si formano 
nel tifo e nella scrofola ecc: ecc. Ecco tutte le alterazioni che 
vi presenta la formazione organica e che comprendono la mag- 
gior parte della notomia patologica. Seguono le alterazioni della 
deposizione organica, vale a dire della segrezione, e quindi i pro- 
dotti di essa che noi vedremo poter essere di varia natura. In 
fine la notomia patologica prènde a considerare alcune altera- 
zioni che sono in gran parte l’ effetto di quelle che si sono già 
studiate, e sono le alterazioni delle qualità fìsiche, della consi- 
stenza, della forma, e del volume. Questo è, o signori, in breve, 
tutto il campo della notomia patologica; ed eccettuatene le al- 
terazioni di origine puramente meccanica, essa vi presenta tutta 
la serie delle possibili, e delle conosciute alterazioni le quali av- 
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vengono ne’ nostri solidi c ne’ nostri liquidi. Ecco in poche pa- 
role, non permettendomi il breve tempo di pii? dilungarmi, lo 
scopo della notomia patologica, i suoi rapporti con le altre par- 
ti delle scienze mediche, le sue numerose applicazioni, ed infine 
la distribuzione dello materie che la riguardano. Io vi ho det- 
to: lo studio della notomia patologica deve essere cominciato 
dalle alterazioni del sangue, e questo sarà l’ obbiclto delle ven- 
ture lezioni. 
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SECONDA LEZIONE. 



DELI.E ALTERAZIONI DEL SANGUE. 



Poiché la Dolomia patologica, come io vi diceva nella prima 
lezione, versa principalmente sulle alterazioni della plasticità, ed 
il sangue è il centro di questa, dalle alterazioni del sangue cre- 
do se ne debba naturalmente cominciare lo studio. Ippocrate, o 
signori, gittò il primo le fondamenta della medicina umorale, che 
professata poi da’suoi numerosi seguaci, favorevolmente accolta 
ed ampliata dalle chimiche scuole , abbracciata da quel vastis- 
simo ingegno di Boerahave, fu vivamente e ostinatamente com- 
battuta dalle dottrine dinamiche eccitabilistiche posteriori , ed 
oggi finalmente vi si è ritornato dopo lungo battagliare di si- 
stemi. Si, o signori, si è ritornato all’ umorismo, e questo per 
ferino è un progresso vero incontrastabile, imperciocché le dot- 
trine troppo esclusive ammiseriscono, non ingrandiscono le scien- 
ze. Ma l’umorismo attuale non è certamente l’antico. Dacché le 
alterazioni umorali anno ripreso nella patologia il posto che lor 
conveniva, si è pur riconosciuto che bisognava ricominciarne lo 
studio perfettamente da capo. Ed in poco tempo molto veramen- 
te si è fatto mercè l’opera di Denis, Lecanu, Andrai e Gavar- 
rct, Burdach, Scherer, Simon, Magendie, Rodier e Becquerel ed 
altri non pochi, i quali si sono resi benemeriti della scienza per 
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aver cominciato, diciamo cosi, a dissodare questo terreno ancor 
vergine. Molto si è fatto, ma molto più ancora resta da farsi, 
resta ancora un campo vastissimo a percorrere, nel quale ap- 
pena appena, dirò cosi, si è cominciato ad entrare. Epperò l’umo- 
rismo attuale di tanto aU'antico superiore, di quanto il fatto al- 
la ipotesi, presenta ancora tutti i difetti, o per meglio dire, tut- 
te le lagune di una scienza nuova cd appena abbozzata. Ma il 
progresso delle scienze affini, e spezialmente dalla chimica pa- 
tologica, il perfezionamento de' nostri mezzi di osservazione, e 
lo instancabile ardore con cui viene coltivato , ci rassicurano 
pienamente sui suoi futuri destini. 

Le alterazioni del sangue vengono divise in quelle della quan- 
tità, aumentata o diminuita , ( iperemia , ed anemia o ipoemia), 
ed in quelle delle qualità tanto fisiche che chimiche. Noi non 
ammettiamo che le alterazioni qualitative del sangue, non essen- 
do dimostrato che la quantità di questo liquido possa aumentar- 
si oppure diminuirsi uniformemente ed egualmente in tutti gli * 
clementi che lo compongono ; cosa che dovrebbe avvenire per 
aversi alterazione di quantità. L’osservazione al contrario dimo- 
stra che l’aumento o la diminuzione non si verifica che in qual- 
cuno di questi elementi e non in tutti , e che di conseguenza 
vi è solo alterata proporzione di essi. Ora se non si tratta che 
di alterata proporziono, e se la proporzione riguarda le qualità, 
riguarda la composizione di un corpo, è naturale che non deb- 
bono esservi che alterazioni di qualità , alterazioni qualitative, 
e non alterazioni di quantità o quantitative. Dunque non ricono- 
sciamo nel sangue che 1 et alterazioni qualitative ; alterazioni di 
qualità le quali consistono o nella sproporzione de’ diversi ele- 
menti che Io compongono, o pure nella alterazione intima pro- 
pria intrinseca che ciascuno di questi elementi potrebbe subire. 
Oltre a queste noi ammettiamo un’altra classe di alterazioni del 
sangue , anch’ esse certamente qualitative, ma il cui carattere 
dominante sta nella presenza in detto liquido di principi o so- 
stanze che fisiologicamente non vi dovrebbero essere , qualun- 
que d’ altronde sia la proporzione e lo stato de' suoi elementi. 
A queste si riducono le alterazioni del liquido vitale che noi 
andremo a mano a mano esponendo, ed incominciamo dalla spro? 
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porzione, c da'mutamenti che possono sperimentare i suoi glo- 
betti , essendo essi ( come dalla tisiologia viene inse gnato ) una 
parte essenzialissima di questo liquido. • 

Aumento, diminuzione, ed alterazione de' corpuscoli del sangue. 

», 

La quantità dei globetti sanguigni, o signori, varia nello sta- 
to normale e deve variare secondo le varie vicende della vita, 
secondo la maggiore o minore attività plastica, nelle diverse età, 
ne’ diversi temperamenti, nelle diverse costituzioni ecc. Essi di 
fatti prevalgono nella età giovanile e nell’adulta, abbondano ne’ 
temperamenti sanguigni, mentre scarseggiano ne’ temperamenti 
linfatici nella vecchiaia ecc. E anche da credere che non si tro- 
vinp nella stessa proporzione nel sangue venoso ed arterioso, ed 
ecco perchè le analisi sulla quantità di essi non si accordano ne’ 
loro risultamenti. Intanto è fatto incontrastabile che nelle malattie 
* possono aumentare « diminuire. Mentre in effetti mille parti d* 
sangue secondo le analisi non ne contengono che 127 di globetti, 
questa cifra nelle malattie può ascendere a 136 a 160 a 185, 
e può all’opposto discendere a 100 a 80 fino a 38 come osser- 
vasi nell'anemia, lu due casi principalmente si osserva lo aumen- 
to de'globetti sanguigni, nella pletora e in alcune febbri. 

Secondo Andrai e Gavarret, il carattere vero essenziale costante 
anatomico della pletora non sarebbe lo aumento delia quantità de| 
sangue, essendo impossibile determinare quale sia in peso ed in 
volume la quantità del liquido sanguigno che circola ne' vasi di 
un individuo; non sarebbe neppure la prevalente copia della fibri- 
na, perciocché in persone evidentomcnte pletoriche la fibrina non 
si è mostrata menomamente aumentata ; non sarebbe neanche 
l'aumento degli elementi organici del siero, appunto perchè nel- 
la pletora essi non presentano la menoma alterazione. Quale sa- 
rebbe dunque il carattere vere della pletora? quale mutazione 
avviene nel sangue ? Secondo i citati os servatori, il sangue ple- 
torico differisce dal sangue normale, per un aumento di globetti 
ed una diminuzione di siero; e da ciò un coagulo grande volu- 
minoso tenero anzi che no e senza cotenna , o tutto al più, ri- 
coverto da una sottile da una delicata pellicola. Del resto non 
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ancora in ciò sono tutti di accordo, ritenendosi in generali} l'opi- 
nione degli antichi, nella quale si adagiano gli stessi Becquerel 
e Rodier, doversi cioè la pletora ad un aumento di tutta la mas- 
sa del sangue , alla maggior copia di tutti gK elementi che lo 
compongono. E a tutta prima, non potendo questo provarsi col- 
V analisi o pesando il sangue, sembra lo provino e le cagioni o 
i. fenomeni della pletora. Di fatti, quali sono le cagioni della ple- 
tora? Ad essa conducono gli alimenti sostanziosi nutritivi suc- 
culenti, l’aria campestre e salubre, il poco moto, la inerzia, la 
vita sedentanea nella quale non esercitandosi gli organi non con- 
sumano, e quindi non vi può essere equilibrio tra quello che si 
introduce e quello che si perde, la soppressione delle secrezio- 
ni e delle evacuazioni sanguigno ecc., per le quali cagioni non 
è difficile intendere come debba avvenire lo aumento in tutti gli 
elementi del sangue anzi che in uno. Non si saprebbe perchè die- 
tro questo cause medesimo debba aumentarsi un principio del 
sangue e non tutti gli altri. La osservazione clinica ci autoriz- 
zerebbe egualmente ad ammettere che nella pletora un vero rea- 
le aumento della massa del sangue si abbia, facendoci vedere il 
volume del corpo aumentato, la pelle piò colorita, le vene più 
turgide, le congestioni ne’ luoghi dove 1» pelle permette di ve- 
derle, come negli angoli degli occhi, nelle palpebre , quel senso 
di oppressione e di ripienezza , quella tendenza alle emorragie, 
il gran sollievo che i salassi e l’emorragie arrecano ecc. Dunque 
non potendo dimostrarsi un reale aumento nella massa del san- 
gue per mezzo di esatta analisi, non potendo dimostrarsi que- 
sto reale aumento pesando il sangue, dovremmo accontentarci di 
quanto ci dimostrano e le cagioni e i fenomeni della pletora, o 
ritenere che non alla prevalente copia de' soli globetti . ma do- 
’versi essa alla maggior copia di tutta la massa sanguigni». Ma 
in mancanza di esatta analisi, nè quelle cagioni nè questi feno- 
meni provano trattarsi di un reale aumento di tutta la massa del 
sangue, poiché possono provare egualmente il predominio de’glo- 
betti sopra gii altri elementi di esso. Di fatti, che cosa fanno le 
cagioni della pletora? esse accrescono l’attività plastica; or que- 



st'attività plastica nel sangue si traduce precisamente nella for- 
mazione globulare? Per quanto quesPattivilà plastica è più ener* 
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gica, per quanto essa è più attiva, tanto maggiore è la produ- 
zione de'globetti sanguigni. I fenomeni che si riferiscono alla ple- 
tora possono spiegarsi ancora col predominio con la prevalen- 
za di questi , essendosi già riconosciuto che il sangue è tanto 
più vitale e stimolante, per quanto maggiore è la copia de’glo- 
betti che contiene. Oltre a ciò, se tornate alla considerazione per 
la quale vi ho detto doversi ammettere alterazioni qualitative e 
non quantitative del sangue , vi persuaderete che nella pletora 
debba aversi più 1’ aumento de' globetti sopra gli altri elementi 
che la maggior copia di tutti essi, essendo diffìcilissimo per non 
dire impossibile che nel medesimo tempo egualmente e nella stes- 
sa proporzione si trovino in aumento, globetti, fibrina, albumina, 
siero, grasso ecc., in somma tutt'i princìpi dai quali il sangue 
risulta. 

Questo può dirsi intorno alle condizioni in che trovasi il san- 
gue nella pletora; ma comunque sia, o si tratti di un aumento 
di tutta la massa sanguigna secondo gli antichi e l’ opinione più 
generalmente adottata , o si tratti di aumento di globetti e di 
diminuzione di siero secondo il parere di Andrai e Gavarret, 
il clinico , o signori , non deve trascurare la importanza pa- 
tologica di questo stato del sangue , potendo essere la sorgen- 
te di non pochi sconcerti. Elroonzio credeva che erroneamen- 
te la pletora si fosse tra le malattie classificata , perchè egli 
diceva, cioè che è buono non può con lo aumento costituire 
malattia , dimenticandosi che la salute trovasi principalmente 
nell’equilibrio ed armonia delle diverse parti costituenti l’orga- 
nismo tra loro, e delle azioni che le une esercitano sulle altre. 

In generale la pletora si è ritenuta come disposizione, come pro- 
clività alle malattie. Il pletorico, dice Wan-Swieten, può essere 
ed è sano , ma trovasi in una grande proclività ad ammalarsi, r 
Ma la importanza della condizione del sangue che abbiamo or 
ora esaminata non si riduce ad essere una semplice proclività, 
una semplice disposizione a malattie; essa può essere ancora il 
punto di partenza di disordini notevoli, disordini che voi invano 
cerchereste localizzare in questo o quell’organo, e che non po- 
trebbero intendersi e spiegarsi senza ricorrere al sangue. Di fat- 
are quel colorito fiù animato , quel 
y 1 1 ■ 'flMÉNku 
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turgore de’vasi e principalmente delle vene, quel senso di ripie- 
nezza, quelle congestioni che si veggono ne’ luoghi che cado- 
no sotto 1* occhio, quel polso vibrato o pure stretto ed allac- 
ciato , locchè non costituirebbe veramente uno stato morboso 
ma una semplice disposizione a malattie; ma possono poi scon- 
certi più serii , disordini più gravi manifestarsi, e tali da es- 
sere vere forme morbose, come: cefalalgia, stordimento, verti- 
tigini, abbagliamenti di vista, susurro o tintinnio nell’ orecchio, 
assopimento, convulsione, dispnea, palpitazione di cuore, febbre, 
emorragie , alterazione nelle secrezioni , onde diverse forme di 
profluvi! e di ritenzioni, in somma diverse forme morbose pos- 
sono aver per punto di partenza la condizione del sangue che 
si è discorsa, lo aumento cioè de’corpuscoli sanguigni, manifesta- 
zioni morbose che non riesce difficile spiegare sia per le congestioni 
che si vanno formando negli organi, sia pel soverchio eccitamento 
vitale che il sangae in detta guisa condizionato va in quelle diverse 
parti esercitando. 

L’accrescimento de’globetti sanguigni si osserva pure in alcu- 
ne febbri. Andrai aveva creduto che costantemente ciò nelle 
febbri avvenisse, e questo fatto ci avrebbe dato la spiegazione 
di non pochi fenomeni febbrili. Di fatti, avremmo in esso rinve- 
nuto la ragione del maggiore turgore vitale , essendo i globetti 
quelli che stimolano tutti gli organi, avremmo potuto intendere 
la più rapida scomposizione de’ tessuti, la formazione quindi di 
maggiore copia de’materiali per le secrezioni , 1' aumento della 
temperatura etc., perciocché i globetti del sangue sono quelli che 
trasportano l’ossigene che s’ispira, e l’ossigene è poi quello che ri- 
duce i tessuti. Ma lo aumento de’ globetti nelle febbri non è co- 
stante: Andrai stesso à dovuto posteriormente convenire poter- 
si dare la piressia, lo stato febbrile, con qualunque proporzione 
possibile di essi. Se ne osserva principalmente l’aumento nella 
febbre infiammatoria, nella febbre efimera, nelle febbri de’ ple- 
torici, quando già indipendentemente dalla febbre stessa questo 
accrescimento esisteva. Non è cosi nelle altre febbri. Nella feb- 
bre tifoidea più spesso ve ne à diminuzione, come pure si os- 
serva nella puerperale ed in tutte quelle che sono accompagna- 
te da anemia e cachessia. Quindi è che la spiegazione de’ fe- 
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romeni febbrili deve anche altrove e non nel solo aumento dei 
globetti rinvenirsi. 

Quale è la causa dello stato del sangue che noi abbiamo 
esaminato, la causa dell’ aumento de’ corpuscoli sanguigni? Cer- 
tamente i globetti del sangue dipendono da quelli della linfa, e 
del chilo, i quali dallo stato di semplici granulazioni passano a 
quello di cellule vere e complete attraverso una serie di suc- 
cessivi perfezionamenti. É da credere dunque che nella pletora 
una maggior copia di globetti della linfa e particolarmente del 
chilo sia la causa della maggior copia di quelli del sangue ; e 
la causa della pletora lo dimostrerebbero. Nelle febbri però la 
causa dell’ aumento de’ globetti non ci è tanto manifesta. Forse 
la soppressione di talune secrezioni ed un più energico assorbi- 
mento, non sono cause straniere alla produzione di una maggior 
copia di essi in questo stato morboso. 

Quando i globetti sanguigni sono in eccesso v’ ha grande pro- 
clività alle emorragie, le quali riconducendoli alla debita propor- 
zione fanno dileguare tutte quelle perturbazioni che n'erano la 
conseguenza. E cosa ovvia di fatti veder dissipati i disordini fun- 
zionali della pletora , veder risoluta una febbre eftmera dopo 
un’abbondante epistassi o altra emorragia. La natura stessa dun- 
que segna qui al medico la condotta da tenere in queste affe- 
zioni, e la pratica ha già da gran tempo profittato di questi am- 
maestramenti. Il salasso è in fatti il glande il sovrano rimedio 
di queste malattie, e lo dev’essere. La conoscenza della modifi- 
cazione avvenuta nel sangue cosa v’impone di fare in questi ca- 
si? scemare i globetti, e questo appunto è il principalissimo ef- 
fetto del salasso sul sangue, mentre gli altri principi di questo 
liquido non ne risentono lo stesso potere. Se vi dico che gli 
altri principi del sangue non ne risentono lo stesso potere, non 
per questo è da credere che rimangono indifferenti . Gol depau- 
peramento dei globetti che n’ ò l’effettto, dirò solenne, si perde 
pure una certa quantità di albumina, la densità del sangue di- 
minuisce, esso diventa più acquoso etc, , mentre la proporzione 
della febrina rimane quasi la stessa. Andrai e Gavarret aveva- 
no già stabilito questa essere l’azione del salasso, e le osserva- 
zioni di Becquerel e Rodier 1’ hanno pienamente confermato. É 
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per questo che i salassi sono utilissimi nella pletora e in certe 
febbri, sono tra le più efficaci cagioni di Anemia, dispongono a 
collezioni sierose, favoriscono anziché togliere al sangue l’atti- 
tudine di dar la cotenna etc: delle quali cose vi parlerò in al- 
tre lezioni. 

In molti casi la quantità de’ globetti sanguigni lungi dall’esse- 
re in eccesso trovasi più o meno notabilmente diminuita. La 
loro diminuzione costituisce il carattere dominante dell’anerot'a, 
e intorno a quest'altro stato morboso del sangue io richiamerò 
l'attenzione vostra nella seguente lezione. 




« 
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TERZA LEZIONE. 



Lo scemamente de’ globetti del sangue avviene più frequen- 
temente del loro aumento , ed osservasi in un gran numero di 
casi; esso costituisce il carattere precipuo dell’Anamia. I moder- 
ni ànno allontanato molto questo vocabolo dal suo vero signifi- 
cato. Esprimendo mancanza di sangue, esso fu convenzionalmen- 
te adoperato per indicarne la diminuzione, meglio rappresenta- 
ta dall’ altro ipoemia, ed oggi infine non si adopera che per si- 
gnificare la diminuzione de' globetti sanguigni. E siccome la di- 
minuzione di questi può coincidere con la conservazione, con la 
diminuzione, e con lo aumento degli altri principii del sangue, co- 
si è manifesto che l'anemia può darsi con diversi stati patolo- 
gici di questo liquido. 

Avendo Rodier e Becquerel analizzato il sangue in 35 casi di 
notevole depauperamento de’ globetti, trovarono: diminuzione del- 
la densità del sangue sfibrinato, diminuzione notevolissima de'glo- 
betti, diminuzione del sapone animale, diminuzione del ferro in 
rapporto a quello de’ globetti; conservazione della densità del sie- 
ro poiché l'albumina non era sensibilmente scemata, niun cam- 
biamento nella colesterina nei cloruri e nei sali solubili; leggie- 
ro aumento della fibrina, della somma delle materie grasse, del- 
la materia grassa fosforata , del fosfato calcico etc. È in queste 
condizioni che fu trovato il sangue in 35 casi di notevole ane- 
mia. Quando il sangue trovasi in questa guisa condizionato, esi- 
ste una grande sproporzione- tra il coagulo ed il siero: il coa- 
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gulo è piccolo e vedesi nuotare entro mia grande quantità di li- 
quido sieroso. Si è detto che fosse anche tenero, molle, senza co- 
tenna; ma ciò è lungi dall' esser vero, imperciocché può osser- 
varsi, al contrario, tenace resistente e cotennoso. La comparsa 
della cotenna nel coagulo del sangue anemico è un fatto incon- 
trastabile , come non poche volte si verifica nella clorosi. Da 
questo fatto Borsieri avea già tirato la conseguenza che la co- 
tenna non è sempre la espressione di una malaga flogistica, co- 
me si vedrà meglio in altro luogo, allorché si parlerà del coa- 
gulo del sangue- Basti ora sapere che la cotenna dipende sem- 
pre dalla fibrina , e perché questa nell’ anemia e nella clorosi 
può conservarsi non solo, ma leggiermente aumentare, non fa- 
rà meraviglia che si addimostri sotto forma di cotenna. E per 
questa medesima ragione , essendovi prevalenza , se non altro 
relativa, dello stesso principio, non è a meravigliare che il gru- 
mo o coagulo del sangue anemico invece di esser tenero e mol- 
le , come taluni hanno detto , sia tenace duro e resistente. •— 
Non si posseggono ancora molte osservazioni sulla costituzione de’ 
corpuscoli sanguigni nell'anemia. Parve ad Andrai che in alcu- 
ni casi fossero non solo diminuiti nel numero, ma pure impic- 
cioliti, ed alcuni di essi come rotti e disseminati a frammenti 
nel campo del microscopio. 

Tutto quello che diciamo sulla composizione del sangue e sui 
caratteri del suo coagulo neil’anemia, non dovete ritenerlo come 
invariabile; anzi è da credere che vi debbano essere notevolis- 
sime differenze, secondo che con Io scemamente de' globetti si 
trovi la conservazione la diminuzione o I’ aumento degli altri 
principi del sangue, e secondo che l’anemia dipenda da questa o 
quella cagione. Cosi di fatti , tra quella ingenerata da profusi 
salassi o copiose emorragie, e quella che sorge spontanea o per 
altra cagione, dev’esservi al certo una differenza intorno a questi 
caratteri del sangue. Laonde, il solo vero e costante carattere 
dell’anemia è lo scemamente dei globetti, non potendosi esso de- 
sumere nè dalie qualità del coagulo nè dalla composizione del 
sangue, perchè variabili. 

Quando nel sangue è avvenuta la mutazione che starno di- 
scorrendo, notevoli disordini possono sopraggiungere. Si conosce 

3 
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dalla fisiologia la estrema importanza dei globetti sanguigni, e 
quindi non potrebbe avvenirne una considerevole diminuzione 
senza sconcerti più o meno notevoli nelle diverse funzioni, nel- 
le funzioni de’ principali e più importanti apparecchi;, sconcerti, 
il cui punto di partenza, come si disse per quelli della. pletora, 
non si trova che in queste condizioni del liquido sanguigno. — 

Il pallore è generale, le vene vuote ed appianate, la congiun- 
tiva, l’interno delle palpebre, i prolabi, le gengive stesse, sono pal- 
lide e scolorate, nè vi si scorgono capillari ramificazioni; gli oc- 
chi hanno una indefinibile espressione di languore. Le funzioni 
del sistema nervoso sono disordinate ; v’ ha cefalalgia , abba- 
gliamenti di vista, stordimenti, vertigini, tendenza alla lipotimia, 
la sincope istessa. Il cuore ò la sede di palpitazioni, ed a ma- 
lattia inoltrata, l’infermo non può fare anche un piccolo movi- 
mento senza esserne preso. Fenomeno singolare è il rumore di 
soffio che sentesi.nel cuore e nelle arterie, quando una dimi- 
nuzione considerevole di globetti è avvenuta. Dall’ esame di 88 
casi, Andrai conchiude che il rumore di soffio esiste .sempre quan- 
do la cifra de’ globetti si è ridotta ad 80; che frequentemente 
si trova, ma non sempre, quando questa cifra oscilla tra 80 o 
100; che cessa corno fenomeno dipendente da questa cagiono 
quando la cifra de’ globetti sanguigni giugno a superare la media 
normale. La respirazione è frequente; massime nel movimento, 
y’ ha una vera dispnea; l’appetito è scemato, la digestione ritar- 
data, v’ ha dispepsie , gastralgie , costipazione ventrale, abbatti- 
mento di forze, impossibilità di sostenere la menoma fatica. 

Noi non facciamo la storia clinica di questo stato morboso per 
diffonderci su’ fenomeni che l’appalesano; questo basta a dimo- 
strare la grande influenza che lo scemamento de’ globetti può 
esercitare sopra le principali funzioni. Ed osse rvate che se ne 
togliete i fenomeni dell'abito esterno, i disordini che voi osser- 
verete nell'anemia sono quelli stessi che si veggono nella ple- 
tora ; nel sistema nervoso , nell’ uno e nell' altro caso abbaglia- 
menti di vista, vertigini, cefalalgia, stordimenti eccl ecc:; nella re- 
spirazione, nell’ uno e nell’ altro caso frequenza di respiro, una 
vera dispnea; nell’uno e nell’altro caso palpitazione di cuore 
ecc:. Yale a dire che queste grandi funzioni sono modificate 
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alla medesima guisa in due stati morbosi diametralmente oppo- 
sti : bellissimo esempio della fallacia delle forme morbose , le 
quali possono essere le stesse per lesioni molto diverse fra lo- 
ro ! Non è diffìcile dare la spiegazione di queste morbose ma- 
nifestazioni. Il pallore dipende daffa mancanza della ematòsina 
o ematina contenuta nei globetti. Si conosce, il grande rapporto 
che passa tra la quantità e qualità del sangue e 'I sistema ner- 
voso, epperò quando il sangue che arriva al cervello e è poco 
o scarseggia di globetti, le funzionni di quest' organo debbono 
perturbarsi. Le palpitazioni di cuore sono «n fenomeno nervo- 
so esse stesse, quest’ organo si contrae quasi spasmodicamente 
sopra la piccola colonna di sangue che l’attraversa, e ppr man- 
darne una sufficiente quantità alle parti, raddoppia la sua funzio- 
ne , accelera i suoi battiti ; e questa contrazione convulsiva da 
una parte , e dall’ altra il passaggio del sangue attraverso ca- 
vità ed orificii ristretti (come nell’ anemia succede perchè il 
cuore si ritira sopra sè stesso per adattarsi alla quantità del 
sangue che lo attraversa), sono le cause principalissime del ru- 
more di soffio che- costituisce un fenomeno notevolissimo nel- 
1’ anemia quando essa è molto inoltrata. Finalmente il disordi- 
ne del sistema nervoso da una parte e ’l poco stimolo che il 
sangue arreca agli organi dall’altra, spiegano tutti gli altri fe- 
nomeni coi quali l’anemia può appalesarsi. Ma noi abbiamo det- 
to che nell’ anemia vi possono essere delle notevoli differenze 
nella composizione del sangue , che coir lo scemamente de’ glo- 
betti può coincidere la conservazione l’ aumento e la diminu- 
zione degli altri principii di questo liquido ;■ quindi è che le sue 
manifestazioni debbono più ameno variare, secondo lo stato in. 
cui la massa del sangue, oltre allo scemamente de’ globetti, potrà 
ritrovarsi. Quando con la minor copia de’ globetti la quantità de- 
gli altri principii si conserva quasi normale . i sintomi non souo 
molto imponenti. Sono questi i casi più leggieri. Se col depau- 
peramento. di essi coincida lo scemamento degli altri clementi 
del sangue , caso più grave , il pallore è estremo-, come audio 
la debolezza , le vene sono interamente scomparse , i polsi pic- 
eiolissimi , breve e ristretto lo spazio in cui si sente il battito 
del cuore , le carni flaccide etc. Che se con Io scemamento dei 
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globetti coincida al contrario l’aumento degli altri principii del 
sangue , una specie di pletora , allora il colorito non è cosi pal- 
lido , anzi può il volto di un lieve rossore animarsi , il polso 
è largo sviluppato e talvolta duro , v’ ha qualche volta una cer- 
ta tendenza alle congestioni ed anche alle emorragie , massima- 
mente alla epistassi etc. La clorosi trovasi frequentemente in 
questo caso. 

Quando l’anemia si prolungagli organi non ne rimangono modifi- 
cati nelle loro funzioni soltanto, ma lo sono pure nella loro struttura, 
specialmente se, oltre la diminuzione dei globetti, v’ abbia anche 
quella degli altri principi del sangue. Ricevono essi allora minor 
quantità di questo liquido, e se anche questo non fosse, conservan- 
dosi la sua massa quasi normale, ricevendo un liquido al certo meno 
stimolante e meno vitale perchè povero di globetti , s' impiccioli- 
scono si atrofizzano si assottigliano , la loro tessitura è meno 
compatta , sono più flaccidi e molli , il cuore ed i vasi bì re- 
stringono etc. Niuna cosa dimostra tanto la gravezza di questo 
stato quanto il sopraggiungere di una flogosi in un infermo che 
vi si trovi. Anche leggiera, essa può avere le più terribili con- 
seguenze e dar luogo a fenomeni gravissimi, come: irregolari- 
tà ne’ diversi atti della innervazione , somma prostrazione delle 
forze, notevole tendenza alla mortificazione ne' luoghi delle con- 
gestioni sanguigne etc: perchè allora , secondo la bellissima fra- 
se di Andrai , tutti gli organi vivono realmente meno , perchè 
quella flogosi ha trovato I’ economia senza difesa. Io ho veduto 
nel nostro ospedale morire molti anemici in conseguenza dei più 
lievi processi acuti, e mi sovviene che più di una volta sai loro 
cadaveri ho richiamato l' attenzione dei giovani che assistevano 
alla necroscopia sopra questo importantissimo fatto. Son pochi 
giorni , anche a molti di voi diceva lo stesso trovandomi pre- 
sente alla sezione del cadavere di un tisico fatta dal mio ama- 
tissimo collega sig. Folinea. In questi casi , è l’ infiammazione 
che uccide 1* infermo Tèi’ infiammazione la causa dei seri ac- 



cidenti che si appalesano? è l’ infiammazione sola a cui vi dovre- 
te rivolgere ? e dovendola combattere , la combatterete voi co- 
me qualunque altra infiammazione senza riguardo alcuno alle 
condizioni generali dello infermo?- fono ir-Jtt- >r fre - 

2.J6 fi t f* ■/ /a/vw'/ c /»«> jy-or L- *r pinf-S/f 

)i * /c ' * n > ' , 

. t * / / / t 

/ * # hit* .. t j * ** t J r 

J / / X t t t ^ r {t ' c - * 



1 . 0 ^ « * /; <■ V 



/ — / . 



Digitized by Google 




— 21 — 



Vcggiamo ora per quali cagioni avviene la diminuzione de'glo- 
betti sanguigni. 

Sono i salassi quelli che principalmente ne producono lo sce- 
mamente , mentre gli altri principii del sangue non ne risento- 
no i medesimi effetti. Quando 1’ anemia fu la conseguenza di 
ripetuti salassi di profuse emorragie , non è difficile osservare 
colla stessa piccole collezioni sierose. È generalissima 1' opinio- 
ne anche presso il volgo che i numerosi salassi dispongano e 
mandino alla idropisia. Ciò non dipende dall'anemia propriamen- 
te , non dipende cioè dalla diminuzione de'globetti , impercioc- 
ché in tutt' i casi in cui 1’ anemia non- fu I* effetto di perdite 
sanguigne , l' idropsia non si osserva. Non è 1’ impoverimento 
dei globetti la condizione del sangue sostenitrice dell’ idrope , 
quando per alterazione del sangue essa avviene , ma è lo sce- 
inamento dell’ albumina, come vedremo in altro luogo. Or nei 
casi in cui 1’ anemia deriva da salassi e da emorragie profu- 
se , da perdite sanguigne comunque avvenute , oltre i globet- 
ti , si perde una certa quantità di albumina ; e tra per que- 
sto fatto, come per la scemata densità del siero non è difficile 
osservare delle collezioni sierose. Cagioni efficaci dell'anemia so-' 
no pure il cibo poco riparatore , 1’ aria malsana mefitica mia- 
smatica, la mancanza di luce, etc: cagioni potentissime ad infievo- 
lire l'attività plastica , come si osserva ne' minatori, negli operai 
delle miniere, ne’ carcerati ed in tutti quelli che si trovano nel- 
le medesime condizioni. Le preparazioni saturnine vi ànno un’ 
influenza non dubbia , forse per un’ azione chimica che noi non 
sapremmo determinare. Finalmente qualunque malattia che per 
poco si prolunga ,' le febbri intermittenti , la perdita degli al- 
tri umori, le abbondanti suppurazioni etc: sono frequentemente 
cause di scemamento de’globetti , e di anemia. La chachessia 
che accompagna le malattie croniche di qualunque natura esse 
siano , ha per elemento principalissimo il depauperamento dei 
globetti sanguigni. 

Da ciò voi osservate che 1’ anemia costituisce uno stato gra- 
ve deU’animaie economia, che essa è molto più frequente della 
pletora, che può essere primitiva e secondaria : primitiva, quan- 
do hanno agito per esempio i salassi , I' aria atmosferica mal- 
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sana , la privaz ione della luce etc; secondaria, quando è l'effet- 
to di una malattia qualunque già esistente. Non vi ha malattia 
la quale prolungandosi per poco , come già vi diceva, non pro- 
duca uno scemamento di globetti sanguigni. 

E da gran tempo che per 1’ anemia si è riconosciuta effica- 
ce la medicazione tonica e massimamente marziale. E veramen- 
te , trattandosi di scemamento dei corpuscoli del saugue, il fer- 
ro dev’ essere il rimedio sovrano, e ne fa ragione tutto che sap- 
piamo della composizione di essi. Ma il ferro è vantaggioso e- 
gualmente in tutti i casi di anemia? Converrà oltre al ferro ri- 
correre ad altri argomenti ? Ecco una quistione di alto inte- 
resse , della quale i medici si dovrebbero occupare , e che a 
quanto sembra non è stata neanche agitata. In questi ultimi tem- 
pi si è convenuto che nell' anemia la composizione del sangue 
possa grandemente variare , potendovi essere con la diminuzio- 
ne dei globetti , Io scemamento la donservazione od anche la 
maggior copia degli altri principi del sangue. Ora è possibile, 
Signori , che la stessa cura possa egualmente convenire in que- 
sti casi , i quali differentissimi tra loro non hanno altro di co- 
mune che la inopia dei globetti? Egli è certo che in alcuni ca- 
si l’uso del ferro si è dovuto sospendere, ed in altri non ha sen- 
sibilmente modificato la malattia. Voi vedete la necessità di una 
diagnosi esatta con la quale dovrebbesi determinare lo stato del- 
la massa del sangue , diagnosi senza dubbio difficile perciochè 
la sola analisi potrebbe darcene più certi indizi, non potendone 
fare che congetture stando alle diverse forme o manifestazioni 
dell’ anemia. Ma il clinico non deve aver presente soltanto il dif- 
ferente stato delia massa del sangue. La diversa cagione impri- 
me certamente all’anemia un diverso carattere. L’anemia che 
sarà stata la conseguenza di emorragie o che si osserva nella 
convalescenza di acute malattie, deve differire dall’ altra prodot- 
ta da respirazione di aria miasmatica e da febbri periodiche. Se 
per la prima è ragionevole che voi abbiate fiducia ne’ marzia- 
li , è ragionevole del pari che per la seconda l' aveste ne’ chi- 
nacei. Cosi pure non si può credere che lo stesso trattamento 
possa convenire per 1’ anemia che deriva da una flogosi cronica, 
dalla tubercolosi, dalla produzione cancerosa etc. 
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Ma i globetti del sangue non solo vanno soggetti ad aumen- 
to e diminuzione , essi possono subire notevoli cambiamenti nel- 
la forma , nel volume , nel colore , nella loro chimica compo- 
sizione. Questi cambiamenti possono dipendere da molte cagio- 
ni , ma specialmente dalle seguenti: 

1. endosmosi ed esosmosi, 

2. azione chimica che vi esercitano certe sostanze, 

3. imperfetta o mancante ossigenazione, 

h. vizio primitivo di plasticità. 

L’ endosmosi cd esosmosi esercitano una influenza non dubbia 
sopra le cellule sanguigne , come quando si aggiunga al sangue 
una eerta quantità di acqua o pure una soluzione salina. L’acqua 
viene assorbita per endosmosi, dalla parete dei corpuscoli, e que- 
sti per necessità debbono perdere la forma lenticolare , acqui- 
stano la sferica, si gonfiano, e da ultimo potrebbero anche rom- 
persi disfarsi e non rimanerne che il nucleo se questo esistesse. 
L’opposto avviene, se invece dell’ acqua si aggiunga una soluzio- 
ne salina : il contenuto della cellula o corpuscolo passa per eso- 
smosi al di fuori mescolandosi al liquido ambiente , e diminui- 
tone il contenuto deve impicciolirsi restringersi avvizzirsi etc: 
Ora nelle malattie nelle quali predomina nel sangue il principio 
acquoso o vi fosse prevalenza di sali, potrebbero queste altera- 
zioni dei globetti avvenire cosi come le veggiamo ne' nostri spe- 
rimenti ì Intorno a ciò sono da farsi altri studi ed osservazio- 
ni , ma sembra che ciò accada in qualche malattia , come p. 
e. nello scorbuto nel quale, trovandosi nel sangue maggior pro- 
porzione di sali , i globetti perdono una porzione di acqua e si 
avvizziscono. 

Motte sostanze agiscono chimicamente sui globetti sanguigni, e 
sono cagione di loro alterazione, combinandosi con certi principi 
che li compongono e disciogliendoli. L’ acqua stessa toglie ad 
essi la materia colorante, ed a misura che questa se ne distac- 
ca e tinge il liquido ambiente, diventano più pallidi e trasparen- 
ti, si gonfiano, ed infine si distruggono scoppiando per l’acqua 
ricevuta. L’acido acetico, l’ acido ossalico, l’acido lattico, l’am- 
moniaca e gli altri alcali disciolgono il loro inviluppo cellulare ; 
l'acido solforico e ’l nitrico etc: ne coagulano il contenuto, e 
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perciò si fanno rugosi irregolari dentellati sfrangiati ètc: Que- 
sti mutamenti si veggono più frequentemente ne’ cadaveri, mas- 
sime quando il sangue abbia già subito un principio di scom po- 
sizione ; ma quantunque rari , possono verificarsi ne' viventi. — 
Nelle parti cancrenate , secondo l’osservazione di Vogel, i glo- 
betli sono disciolti in gran parte ed anche in totalità, fino a non 
rimanerne indizio alcuno perchè interamente scomposti. — Quan- 
do un liquido cancrenoso e di conseguenza putrido viene assor- 
bito, uno de’ suoi effetti sul sangue è appunto f alteramente dei 
globetti per l’azione de’ sali ammoniacali. E riconosciuta falca- 
finità del sangue nel tifo , ed abbiamo dalle osservazioni del 
prof. Tommasi e di altri che in questa malattia alterata è la 
forma de’ corpuscoli del sangue, che essi ora son fatti bislunghi, 
ora sfrangiati agli orli, ed ora anche impiccioliti. — Non è al 
certo improbabile lo sviluppo di un acido libero, dell'acido lat- 
tico , nel sangue ; anzi alcune osservazioni lo farebbero crede- 
re non molto raro. — I casi di malattie ne’ quali osservasi lo 
sliguraroento de’ globetti sono de’ più gravi , e nelle cliniche 
osservazioni sarebbe necessario esaminare il sangue al microsco- 
pio, per conoscere qual grado di alterazione sia in esso avvedu- 
to. Se il microscopio ci rivela i suoi corpuscoli irregolari sfran- 
giati rotti rugosi impiccioliti etc, noi acquistiamo la certezza 
di un grave mutamento di questo liquido. Il microscopio non ci 
potrà far conoscere la natura di questo mutamento, perciocché 
sarebbe necessaria f analisi , ma verremmo a scoprire un al- 
tro elemento della malattia , verremmo a conoscerne meglio , 
dirò cosi , tutta la estensione. 

Altra volta f alterazione dei globetti del sangue non si deve 
all’ endosmosi ed esosmosi , non all’ azione chimica che certe 
sostanze vi possono esercitare , ma alla imperfetta o mancante 
ossigenazione. Si sa che il colorito rosso del sangue dipende 
dalla ematina o emalotina contenuta ne’ suoi globetti , e che la 
differenza di colorito tra sangue arterioso e venoso deriva ap- 
punto dal differente grado di ossigenazione della ematina stessa 
maggiore nell’ arterioso. In molti casi questa ossigenazione o 
manca o è imperfetta, ed allora il sangue arterioso acquista una 
tinta più carica, un rosso più bruno, e si rassomiglia al sangue 
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venoso. Questo si osserva quando, sia per la persistenza de! dot- 
to di Botallo , sia per la conservazione del foro ovale, sia per 
una perforazione del setto interventricolare , i due sangui si 
mischiano. Questo avviene in alcune malattie pulmonari nelle 
quali la respirazione è grandemente difficile , e 1' aria atmosfe- 
rica non può mettersi in rapporto del sangue che attraversa i 
pulmoni, come nell’edema pulmonare, nell’ostruzione dei bron- 
chi per grande accumulo di muco , nell’ idrotorace quando la 
sierosa collezione è tale che comprime i pulmoni etc. Accade 
altrettanto in certe affezioni cerebrali e spinali che possono pa- 
ralizzare i nervi i quali servono alla meccanica della respirazio- 
ne ; in fine in tutte quelle malattie che possono minacciare asfis- 
sia. Lo stesso avviene quando , comechè sani gli organi del re- 
spiro , manca 1' ossigeno atmosferico e si respira altro gas , mas- 
simamente 1' acido carbonico. — Sia che una porzione di san- 
gue non arrivi ai pulmoni , come nella persistenza del dotto di 
Botallo e del foro ovale , sia che vi arrivi senza potersi mette- 
re in rapporto coll' aria , come in certe malattie dei pulmoni , 
sia finalmente che vi giunga ma invece di aria atmosferica tro- 
vi altro gas , la causa del fenomeno è sempre la stessa : è la 
mancanza dell' ossigenazione dei gìobetti e quindi della ematina 
che contengono. Da ciò risulta l’ ipervenosità del sangue , e se- 
condo i gradi di essa gravissimi accidenti possono sopraggiun- 
gere. La fisiologia v’ insegna che il solo sangue arterioso è quel- 
lo che sostiene la vita degli organi , e che il sangue venoso, qua- 
lora invece del primo vi arrivasse, vi opera quasi come veleno. 
Ecco perchè nelle malattie , le quali per le ricordate circostan- 
ze dònno luogo alla ipervenosità del sangue , la temperatura è 
diminuita , le forze abbattute , il cervello e ‘i Sistema nervoso 
quasi paralizzati etc. 

Il cambiamento di colore può avvenire pure nel sangue ve- 
noso, il quale talora osservasi più rosso come nello scorbuto , 
fenomeno che probabilmente è dovuto ad una maggiore propor- 
zione di sali, i quali godono la proprietà di ravvivare il colo- 
re del sangue. Ma più frequentemente esso ha una tinta più 
fosca , e talora è così nero che sembra inchiostro. Tanto av- 
viene per l'ordinario nelle febbri gravissime , nel tifo , nelle 
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febbri epidemiche, ne’ putridi assorbimenti ecc: ccc: ed in tutti 
quei casi ne’ quali i globetti hanno sperimentato un qualche 
cambiamento. Molte osservazioni di Dumas e Bonnet ànno provato 
che il sangue non può da venoso farsi arterioso , se non quan- 
do i suoi globetti sono interi , e che molte sostanze , attaccan- 
doli , distruggendoli, alterandoli comecchessia, impediscono che 
l’ematina si arrossi in contatto dell’aria atmosferica. Quindi è che 
quando noi veggiamo il colorito del sangue diverso, da quello 
che naturalmente deve essere, più fosco, per esempio, più nero, 
potremmo supporre che una consimile alterazione ne’ suoi globetti 
sia avvenuta. £ qui cade a proposito un’ applicazione alla clini- 
ca. Siccome il sangue estratto dalla vena esposto all’ aria atmo- 
sferica acquista un bel colorito rosso , cosi noi potremo dal gra- 
do dell’ arrossamento giudicare dell’ alterazione de' globetti , se 
essa veramente sia avveuuta. Si è detto che essi sono incapaci 
di farsi rossi al contatto dell’ aria atmosferica quando sono 
alterati , come risulta dall’ esperienze di Dumas e di Bonnet ; 
quindi dal grado dell’ arrossamento noi potremmo giudicare di 
questa alterazione. 

In certe malattie finalmente l’alterazione de’ globetti dipende 
da primitiva imperfezione di plasticità. Dubois li ha trovato ne- 
gli scrofolosi scolorati , e riguardo alla forma, sferoidali, cilindri- 
ci, irregolarmente circolari, lenticolari, e questi ultimi più schiac- 
ciati dell’ ordinario e quasi perforati. Ove queste osservazioni 
si ripetessero e confermassero, aggiungerebbero molta luce a ciò 
che noi sappiamo della scrofola , e ci darebbero anche meglio 
ragione della imperfetta plasticità de’ solidi, del languore delle 
funzioni , della debolezza della forza organizzatrice , delle di- 
verse forme con che si appalesa , e della grande utilità che re- 
cano in essa i marziali. Vedesi da ciò che abbiamo detto quan- 
to il proseguimento di questi studi possa promettere ai progres- 
si della scienza. Queste sono le alterazioni che possono subire 
globetti del sangue, questo è quanto finora noi ne sappiamo. 

Vi è un altro principio del sangue anche importantissimo che 
può andar soggetto alle stesse alterazioni. Questo principio è la 
fibrina. Delle alterazioni della fibrina ci occuperemo nella pros- 
sima lezione. 
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AUMENTO, DIMINUZIONE, ALTERAZIONE DELLA FIBRINA. 



Signori 



La quantità di fibrina net sangue normale è variabile come 
quella de’globetti. In generale può dirsi che in mille parti di san- 
gue se ne trovino da una a tre di fibrina. Andrai e Gavarret por- 
tano la cifra normale media di essa a 3, cifra ridotta a 2 da Bec- 
querel e Rodier. 

Aumento della fibrina. 

Lo aumento di questo principio in alcuni stati morbosi è incon- 
trastabile; esso può raddoppiarsi e triplicarsi; e questo avviene 
principalmente nella infiammazione. Nel sangue infiammatorio 
due principii sono aumentati: la fibrina e la colesterina; mentre 
un altro importantissimo principio, quale è l’albumina, trovasi di- 
minuito. Ma il solo eccesso della fibrina à caratteristico, mentre 
quello della colesterina e la diminuzione dell’ albumina trovansi 
anche in altre malattie. In quanto ai globetti, essi non sperimen- 
tano nella infiammazione un sensibile aumento, come la fibrina, 
anzi spesso diminuiscono, e la cifra se ne abbassa poi certamente 
quanto più la malattia si prolunga- 
L’ aumento della fibrina nel sangue infiammatorio, signori, ò 
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cosa certissima, nè può mettersi menomamente in dubbio; ma 
questo aumento non si osserva se non quando ia infiammazione si 
è manifestata. Tutte le analisi infatti praticate finora dimostra- 
no che nel sangue non vi à eccesso alcuno di questo principio 
prima che la flogosi dichiarata si fosse ne’ solidi. Anzi è a 
notare, che mentre il sangue dello stesso individuo non pre- 
senta alcun indizio di questo eccesso , un giorno innanzi alla 
invasione della malattia, come assicura Andrai, lo manifesta poi 
chiaramente poche ore dopo che questa si è dichiarata. Lo au- 
mento adunque della fibrina nel sangue infiammatorio è sempre 
secondario, nè accade se non quando la flogosi si è già sviluppata; 
almeno a questa conclusione ci portano tutte le analisi che si son 
fatte finora. Fenomeno anche più sorprendente si è che la flogosi 
non produce questo aumento di fibrina nel solo sangue de’pletori- 
ci, degl’individui sanguigni, degl’individui ben costituiti e floridi, 
ma in qualunque stato può l’animale economia ritrovarsi. Che l'in- 
dividuo sia debole estenuato cachettico anemico; abbia pure il 
sangue subito una qualunque altra modificazione (fatto ben più 
notevole), essa mostrerà sempre, quando si è già sviluppata ne’soli- • 
di, questa tendenza. Private un animale di alimenti, assoggetta- 
telo ad una rigorosa astinenza, poscia esamirtatene il sangue; vof 
troverete aumento di fibrina. Dipende ciò forse dall’astinenza, dal- 
la mancanza degli alimenti’? Non si può credere. Sezionato il ca- 
davere di questo animale, voi troverete le tracce di una chiara ed 
evidente infiammazione. Non è dunque sorprendente questa facol- 
tà creatrice della infiammazione? Vi è poi un costante rapporto 
tra la intensità della infiammazione e la cifra della fibrina.Quando 
la flemmasia si modera, la cifra della fibrina si abbassa; se la malat- 
tia torna a farsi nuovamente viva, la fibrina torna ad aumentarsi di 
nuovo; se la flogosi si sviluppa nel corso di un'altra malattia, essa 
mostra la sua presenza con questa stessa modificazione nel san- 
gue.Laonde la modificazione del liquido vitale che noi stiamo esa- 
minando, è il più sicuro indizio della infiammazione; non solo ce 
ne svelerebbe immancabilmente la presenza, ma pure sarebbe una 
giusta misura della intensità di questo processo.Quindi voi scorge- 
te chiaramente, quando sarebbe necessario ne’casi dubbi della dia- 
gnosi, di ricorrere all’analisi del sangue per verificare la quantità 
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di fibrina che contiène. Nè vi sarebbe mezzo più certo, mezzo 
più sicuro di questo per determinare se una (logosi esista o no. 

Mentre incontrastabile, come abbiamo detto, è l’aumento della 
fibrina nella infiammazione, non v’ha finora, a quanto sappiamo, 
alcuna analisi che l’abbia potuto verificare nelle febbri. Noi siamo 
venuti cosi ad acquistare una prova solenne, una prova senza re- 
plica dello errore dei sistematici, i qiiali avevano riunito la febbre 
alla infiammazione, non sapendo immaginar quella senza di questa. 
Voi sapete infatti, o signori, che non per forza di osservazione, 
ma per allettamento di sistema, la febbre non erasi considerata 
che qual manifestazione di una flogosi; anzi la febbre stessa non 
essendo intrinsecamente ed essenzialmente che unangio-cardite 
doveva scomparire, come di fatti scomparve, dalle classificazioni 
nosologiche. Non era questo, io ve l’ho dotto, il risultamento del- 
la osservazione, anzi l’osservazione rifiutava questa dottrina mo- 
strandola incompatibile co'sintomi,col corso, con le cause, e col trat- 
tamento curativo stesso delle febbri, e quello che più importa, 
incompatibile co’risultamenti dell’anatomia patologica. — Non v’ha 
pratico il quale non vegga febbri gastriche, reumatiche, infiamma- 
torie, intermittenti semplici e genuine senza quell’ apparato che 
svela una infiammazione in qualche apparecchio organo o tessu- 
to. — È impossibile vederla in una febbre che dura poche ore e si 
risolve compiutamente con un’epistassi, con un profuso sudore, con 
un salasso o con abbondanti scarichi ventrali. — Nè i patemi d’ani- 
mo, nè i miasmi, nè le influenze epidemiche e tante altre cagioni 
di febbri agiscono infiammando; e l’oppio, la china, i tonici e gli 
stimolanti hanno infinite volte riparato i danni di una medicazione 
contraria. — Quante volte in ultimo con la sezione de’cadaveri do- 
po febbri anche gravissime non è stato possibile trovare alcuna 
traccia di flogosi? Nè voglio citarvi autorità troppo recenti o le 
mie stesse osservazioni, ma basta leggere quanto ne dice l’im- 
mortale Morgagni nella lettera 49. £ poi, niente è più facile quan- 
to trovare congestioni in un cadavere, ma furono infiammazioni 
vere? furono anteriori o si determinarono in seguito del movimen- 
to febbrile? furono la causa o l’effetto della febbre? — I buoni os- 
servatori non si sono lasciati ingannare dalla pericolosa sempli- 
cità del sistema; eglino hanno ritenuto la febbre come malattia 
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ben differente dalla infiammazione, e gli studi sulle alterazioni 
del sangue raffermano oggi talmente quello che già la clinica o 
l’anatomia patologica avevano dimostrato, che non è più permes- 
so dubitarne menomamente. Nella febbre, ve lo ripeto, la fibrina 
del sangue non aumenta giammai per quanto se ne conosca; spes- 
so al contrario diminuisce, mentre i globetti possono trovarsi in 
qualunque proporzione. 

L’eccesso della fibrina nel sangue deve senza dubbio eserci- 
tare una grande, influenza sul generale , ma qual’ è questa in- 
fluenza ? Se il sangue nella infiammazione è cosi profonda- 
mente modificato , debbesi ritenere che in essa non dipenda 
tutto dalla località per giuoco di simpatia. La sua grande ten- 
denza a ripetersi in parti lontane dall’ organo primitivamente 
attaccato, può senza dubbio dipendere da molte cagioni, ma tra 
queste, non estranea crediamo la condizione del sangue che di- 
scorriamo. — Versamenti di liquido fibrinoso in diversi punti che 
non sono la sede della infiammazione, non potrebbero avvenire 
sotto la influenza della medesima causa? Si trovano infatti con- 
tinuamente pseudo-membrane, aderenze, produzioni organizzato 
diverse in organi che mai non furono infiammati. Si ricorrerà 
per ispiegar questi fatti sempre ad una flogosi latente? — La mo- 
dificazione che osservasi tanto nella quantità quanto nella qualità 
delle secrezioni durante una malattia flogistica, a quale altra ca- 
gione si potrebbe riferire se non a questa? • 

Certi di una modificazione del sangue e della natura di essa, 
nella terapeutica della flogosi non si dovrà certamente attender© 
al solo fatto locale. E quantunque il miglior mezzo di ricondurre 
il sangue nelle condizioni della sua normale composizione, e far- 
vi dissipare l’eccedente copia della fibrina, sia quello di combat- 
tere l'infiammazione stessa, che n’è il fomite, l’uso di quei far- 
machi i quali agiscono sul sangue e specialmente sulla fibrina 
come gli alcalini, non potrebbe essere che utile anche pel pro- 
cesso locale, tanto più che il salasso porta scemamento più di 
globetti che di fibrina. E d’altronde, l’osservazione clinica non 
ha già dimostrato da gran tempo quanto nelle flogosi sia utile, 
per esempio, il nitro ed altri consimili argomenti? 

In un’altro caso, a quanto l’osservazione ha dimostrato fino- 
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ra, si produce nel sangue un certo eccesso di fibrina, ed è nella 
gravidanza; la qualo perciò, sotto questo rapporto, si rassomi- 
glia alla ilogosi. Noi lasciamo alla fisiologia determinare la re- 
lazione di questo stato del sangue collo sviluppo del novello or- 
ganismo, ma il pratico o signori, non deve perderlo interamente 
di vista ne’ diversi accidenti morbosi ai quali la donna gravida 
va frequentemente soggetta. 

La causa deH'aumcnto della fibrina è ancora sconosciuta. Si- 
mon osservando che 1’ aumento di questo principio coincide or- 
dinariamente con la diminuzione de’globetti, congettura potersi 
fare a spese di questi ultimi e propriamente della loro emato- 
globulina. Rodier e Becquerel si avvisano che dipenda dalla tra- 
sformazione di una stessa quantità di albumina, tanto piò elio 
nella infiammazione l’albumina trovasi diminuita, mentre la fi- 
brina si aumenta. E questa spiegazione sarebbe confermata dal- 
le loro analisi, secondo le quali la somma della fibrina aumen- 
tata e dell’albumina diminuita nella infiammazione, sarebbe egua- 
le alla somma della fibrina e dell’albumina nello stato normale. 
Beltrami ha dato poi un’altra teorica di questo fatto, un'altra 
spiegazione all’eccesso di fibrina nel sangue infiammatorio. Se- 
condo lui, la fibrina non deriva dalla digestione, e chilificazione 
delle sostanze alimentari , ma dalla scomposizione o riduzione 
della sostanza muscolare; e di conseguenza, quanto maggiore è 
la riduzione de’muscoli, tanto' più grande deve essere la copia 
di fibrina che assorbita da’linfatici si versa nell’alveo della cir- 
colazione. Or, egli dice, nella infiammazione esistono due con- 
dizioni, le quali accelerano abbreviano la riduzione de’muscoli, 
due principali condizioni della riduzione e della metamorfosi del- 
la sostanza muscolare, le quali sono la dieta e l’aumentato mo- 
to organico; nelle infiammazioni adunque l’aumento della fibri- 
na si deve al l’accresciuta riduzione de’muscoli. A questa teori- 
ca di Beltrami noi possiamo fare le seguenti obiezioni — La dieta 
e l’aumentato' moto organico sono condizioni per le quali acca- 
de la riduzione de’muscoli allo stato liquido, secondo Beltrami; 
ma nella gravidanza queste condizioni mancano, manca pure ogni 
segno di atrofia muscolare, eppure nel sangue delle gravide si 
trova aumento di fibrina. — Nelle febbri, le due indicate condi- 
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ctoni, dieta ed aumentato moto organico, starebbero in grado emi- 
nente , quindi in grado eminente dovremmo trovare ia riduzio- 
ne muscolare, in grado eminente ancora la cifra della fibrina nel 
sangue; eppure per quante analisi si sono praticate finóra, nelle 
febbri la fibrina non aumenta giammai, e al contrario spesso tro- 
vasi diminuita. Se fosse vero quanto dice Beltrami, non vi do- 
vrebbe essere fatto più ovvio, quanto l’eccesso della fibrina nel 
sangue, e spezialmente nc’morbi croniei ne'morbi tabifici, in cui 
i muscoli si atrofizzano, in cui grandissima dobbiamo supporre 
la riduzione, la metamorfosi, la scomposizione delle sostanze mu- 
scolari, quindi grandissima la quantità della fibrina nel sangue. 
E questo non è per nulla provato. — Nello stato attuale delle 
nostre conoscenze , ( io conchiuderò con Vogel) noi conosciamo 
poco le condizioni sotto l’ impero delle quali le diverse combina- 
zioni di proteina si trasformano le une nelle altre , come poco 
conosciamo la origine della fibrina nel sangue normale ; e pe- 
rò non possiamo dare del fenomeno una esatta precisa e rigo- 
rosa spiegazione; noi dobbiamo contentarci del fatto stesso sen- 
za andare nelle ipotesi. 

Diminuzione ed alterazione della fibrina. 

Le analisi non solo hanno provato l’aumento, lo eccesso della 
fibrina nel sangue, ma pure la diminuzione di questo principio, 
diminuzione la quale può essere reale assoluta, o relativa. Ne'casi 
d’insuftìciente e malsana alimentazione, di febbri gravi, d'infezio- 
ni miasmatiche, la fibrina tende a diminuire; lo scemamento re- 
lativo sembra verificarsi nella pletora. In questa di fatti il san- 
gue è troppo ricco di globetti, e relativamente a questi può dir- 
si scarsa la quantità della fibrina. La diminuzione di questo principio 
esercita una influenza grandissima sull’economia, e dà luogo, tra gli 
altri, particolarmente all’ importante fenomeno dell’ emorragia. 
E ormai un fatto che non ammette più dubitazione alcuna che 
non tutte le emorragie dipendono da vizio primitivo de' solidi; 
che molte al contrario possono da un vizio del sangue derivare. 
Tali sono le emorragie che si veggono nel tifo, nelle petecchie, 
nel morbo maculoso di Werloff, nel vajuolo, nella scarlattina, 
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nel morbillo maligno ecc. ecc.; ne’quali casi esiste una diminu- 
zione, un abbassamento della cifra della fibrina. Ma la diminu- 
zione della fibrina si associa quasi costantemente a quella sua 
grave alterazione , per la quale perde la facoltà di coagularsi. 

Ed eccoci a quello stato pericolosissimo del sangue che chiama- 
si stato dissolutivo. 

Lo stato dissolutivo è provato: i° da caratteri del sangue stes- 
so , il quale è più liquido , più stemperato , difiluente ; 2° dai 
fenomeni della malattia, e massimamente dalle facili emorragie, 
dalle macchie ecchimotiche di che si copre la pelle, dalle facili 
cancrene, dalla fetidezza delle escrezioni, dalla somma prostra- 
zione delle forze ecc.; 3° dalle cause della malattia, le quali so- 
no virulente, miasmatiche, contagiose, e che agiscono in sul san- 
gue alla guisa delle sostanze alcaline; 4° finalmente dagli spe- 
rimenti coi quali sostanze putride iniettate nelle vene degli ani- 
mali, hanno prodotto le medesime alterazioni nel sangue. É co- 
si potente l’azione delle putride materie sul sangue, o signori, che 
voi ne potete scorgere gli effetti fin sotto gli occhi vostri mede- 
simi. Allorché, come à fatto Magendie, si pone in un vaso il sangue 
estratto delle arterie, e vi si mescoli un poco di acqua putrefatta, 
questo sangue non si coagula; mentre se una porzione dello stes- 
so sangue in un altro vaso si mescoli all’acqua ordinaria, que- 
sta porzione si rapprende in massa, e vi darà l’ordinario feno- 
meno del coagulo. Ora è manifesto che nel primo caso la man- 
canza del coagulo non si deve all’acqua, sibbene alla materia pu- 
trida che nell’ acqua esisteva, e propriamente all’ idrosolfato di 
ammoniaca che si forma nell’atto della putrefazione. Nè le so- 
stanze putride producono questo effetto sul solo sangue estrat- 
to da’ vasi, ma pure sul sangue vivente, sul sangue che circola, 
come vedesi quando vengono iniettate ne’vasi degli animali, il cui 
sangue reso troppo liquido s'infiltra per mezzo ai tessuti. 

Dunque lo stato dissolutivo del sangue, caratterizzato dallo sce- 
mamente ed incoagulabilità della fibrina, esiste, esso non può met- 
tersi menomamente in dubbio, ed è stato esattamente descritto 
dagli antichi, massime dai medici del passato secolo sotto il no- * 
me di putridità. Si è declamato molto contro l’ improprietà di 
questa parola, perchè la putrefazione non è possibile con la vi- 
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ta. Ma gli antichi, risponde qui giustamente Van-Swieten , non 
vollero con essa intendere la putrefazione vera, la putrefazione 
del cadavere, ma solo ma insigne degenerazione degli umori dal- 
le loro naturali condizioni. Or leggete , o signori , in Casimiro 
Medicus, in llamazzini, in Huxam, in Van-Swieten, in Sarcone ed 
in altri la descrizione della febbre putrida o maligna, della pe- 
ste, delle malattie epidemiche etc., e vedrete se lo stato disso- 
lutivo del sangue poteva essere meglio descritto. 

La influenza che questo stato del sangue esercita sull’intero 
organismo, è immensa. Il sangue troppo liquido si arresta nelle 
piccole reti capillari, forma congestioni , come meglio vedremo 
a suo tempo, s’infiltra, si spande; e da ciò l’emorragia, l’ammol- 
limento de’ tessuti, le ulcerazioni, la grande tendenza alla can- 
grena, massime ne’luoghi ove si esercita una qualche compres- 
sione. Invece di recare agli organi la vita, questo sangue (per- 
mettete la espressione] li colpisse di morte; il suo stimolo vitale 
è convertito in un’azione deleteria; e da ciò quella grande pro- 
strazione delle forze, la vera adinamia, il gran turbamento del 
sistema nervoso, la più sollecita putrefazione de 'cada ve ri. Que- 
sto di . fatti noi osserviamo negli animali, ne’quali s’iniettano so- 
stanze putride, ovvero forti soluzioni alcaline. Questo noi osser- 
viamo nelle più gravi malattie acute, come nel tifo gr ave, nella 
febbre gialla, nella peste, nelle febbri cosi dette putride in ge- 
nerale, nel vajuolo, nella scarlattina maligna etc.; malattie nelle 
quali lo stato dissolutivo del sangue è provato. 

Io vi ho detto* che quando il sangue trovasi in siffatta guisa 
condizionato si accumula nelle piccole reti capillari, onde diverse 
forme di congestioni; dà luogo a trasudamenti, allo ammollimen- 
to e fusione de’ tessuti, onde le ulcerazioni etc., vale a dire, a 
tutte le apparenze anatomiche di una infiammazione. £ questo 
bastava, anzi era troppo pe’sistematici, perchè le suddette ma- 
lattie fossero considerate come infiammatorie. E cosi non solo 
ignoravasi la vera natura della lesione locale, ritenendola come > 
una flogosi, ma venivasi a prendere l’effetto per 1 a cagione. Noi 
ritorneremo sopra questo importantissimo argomento. 

Intorno alle cause di questa grave alterazione del sangue vo- 
gliono essere in primo posto locate le putride sostanze. Gli spe- 
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rimenti sugli animali hanno posto fuori ogni dubbio l’azione dis- 
solvente di esse sul sanguo che ne rimane primitivamente affet- 
to. E d’altronde, chi non conosce gli effetti perniciosi de’ cibi e 
delle bevande corrotte, delle materie cadaveriche introdotte per 
ferita o puntura, delle putride esalazioni assorbite per la via del- 
la respirazione? Esse dissolvono il sangue perchè vi fanno na- 
scere una modificazione simile a quella che provò la materia or- 
ganica dalla quale derivano, vale a dire, la putrida fermentazio- 
ne, od almeno un cominciamento di questo processo. Ed io ve- 
ramente non so quanto torto si avessero gli antichi, i quali si 
servivano della parola putredine o putridità per indicare quest’al- 
terazione — Nelle gravi malattie epidemiche febbrili, manifesta à 
pure la dissoluzione del sangue. Tutti gli autori che descrivo- 
no epidemie vi parlano di petecchie, di emorragie, di cancrene, 
di sangue fluido non concrescibile etc. L’epidemia dunque è una 
causa potentissima di questa alterazione del sangue, forse per- 
chè in forza del concorso di quelle straordinarie circostanze che 
si riuniscono per costituire una epidemia, i processi assimilati- 
vi si vanno a poco a poco alterando, allontanandosi dalla per- 
fezione delle condizioni normali — Cause di questo stato morboso 
sono pure i contagi, massime quando con essi agisce l’epidemia, 
e i liquidi velenosi di certi animali, come della vipera del ser- 
pente a sonaglio etc. Il virus della pustula maligna agisce qua- 
si alla stessa guisa delle putride sostanze — Le sostanze alcaline, 
come lo putride, sia che voi le iniettiate nelle vene degli anima- 
li, sia che le poniate in contatto col sangue uscito- dai vasi, ne 
impediscono il coagulo. E lo stesso fanno gli acidi solforico, fo- 
sforico, nitrico, arsenico diluiti; come pure gli acidi acetico, os- 
salico, citrico, tartarico, lattico etc. Intanto da lungo tempo nel- 
la pratica è invalsa il costume di ricorrere alle bevande acidu- 
le, e particolarmente alla limonea solforica ne’ casi di colliqua- 
zione del sangue, di cancrena, di emorragie etc. Quale sia poi 
l’effetto di essa in questi casi non importa saperlo, basta che si 
amministri, perchè la pratica lo vuole, perchè i nostri sommi 
clinici l'hanno detto e praticato! — Molti fatti proverebbero che la 
discorsa alterazione del sangue possa pure esser l’effetto di un 
perturbamento nella innervazione. Dupuy, Dupuytren, Mayer ed 
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altri, parlano di sangue alterato negli animali dietro la recisio- 
ne del nervo pneumo-gastrico. Mayier veramente ligando detti 
nervi trovava coagulato il sangue in tutto l’albero circolatorio 
pulmonare; ma Dupuy, tra gli altri, vedevalo interamente di- 
sciolto ne’cavalli ai quali aveva reciso il detto nervo; ed iniet- 
tando questo sangue nella giugulare di un'altro cavallo, dice di 
aver veduto prodursi in quest'ultimo un'affezione cancrenosa. Il 
sangue di un'animale morto inseguito alla recisione dello stes- 
so nervo, mantenuto da Magendie per molti giorni raccolto in* 
un vaso, si tenne sempre liquido. Avviene ciò per una influen- 
za diretta, che il sistema nervoso esercita sulla coagulabilità del- 
la fibrina, o per l’alterazione de’fenomeni chimici della respira- 
zione? Nel primo caso si avrebbe una prova dippiù per conside- 
rare il coagulo della fibrina come un fenomeno vitale. 

Lo stesso effetto sul sangue si è veduto conseguitare qualche 
volta ad una forte e viva emozione morale, alla commozione ce- 

a 

rebrale etc. — Nel mese di dicembre 1840 fu ricevuto nell’ospe- 
dale degl’incurabili, e posto nella seconda sala, un giovane fari- 
naio di 33 anni, di robusta e valida costituzione, e di” tempera- 
mento sanguigno. Dietro un’ alterco col suo padrone, egli con- 
cepì tal misto di cordoglio e di sdegno che si ritirò nella pro- 
pria abitazione con violenta cefalalgia. Dopo tre giorni venne al- 
l’ospedale, itterico, stupido, con febbre e macchie sanguigne di gran- 
dezza diversa sparse per la superficie cutanea, macchie delle qua- 
li non esisteva alcuna traccia prima della malattia, come assi- 
. curavano i parenti. Mori dopo due giorni dall’entrata nell’ospe- 
dale, 5 di malattia. Sezionatone il cadavere noi trovammo: stra- 
vasi sanguigni nella mucosa dello stomaco e degl’intestini; ros- 
sore d’imbibizione nella tunica interna delle arterie e delle vene, 
• come nel cellulare sotto-mucoso del canal digerente, nel quale 
vedevasi pure raccolta molta bile e qualche ascaride lombricoi- 
de; sano il fegato; ingorgata di sangue la milza ed i pulmoni; 
sano il cervello ed altri organi; e finalmente non ci venne dato 
di rinvenire alcun coagulo nel sangue, il quale mostravasi assai 
sciolto e più nero dell’ordinario. Si può a quest’ordine di fatti 
riferire quell’osservato da Duhamel, di un bove ucciso dopo mol- 
to strapazzo e maltrattamenti, e'1 cui sangue produsse nelle per- 
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sonc che l’ avevano ricevuto in diverse parti , estese cancrena, 
e ia morte stessa? Questi fatti, signori, voglionsi accettare con 
la più grande riscrbatezza aspettando che altre osservazioni ve- 
nissero a confermarli o pure a smentirli. 

Quantunque dietro l’azione di queste cause conseguiti come ef- 
fetto solenne e più notevole lo stato dissolutivo del sangue, pu- 
re crediamo che questo effetto non sia perfettamente lo stesso 
per tutte queste cagioni. Già il Magendie ha fatto notare che 
quando la liquidità del sangue dipenda dall’azione delle sostan- 
ze alcaline, come anche dalia defibrinazione, gli stravasi gl’in- 
gorghi e la stessa epatizzazione avvengono di preferenza ne’pul- 
moni ; mentre quando è 1’ effetto delle sostanze putride le più 
manifeste e gravi alterazioni si determinano negl’intesti. Noi non 
conosciamo la causa di questa predilezione. L’ ultimo fatto av- 
viene forse, come crede il prof. Tommasi nel suo eccellente ar- 
ticolo sulle flogosi, perchè l’apparato mucoso è in rapporto con 
la vita plastica più che qualunque altro tessuto , per lo quale 
rapporto, le alterazioni della stessa vita plastica, o del centro 
di essa ch’è il sangue, debbono di preferenza estrinsecarsi nel- 
l’apparato mucoso? — Crediamo che lo stato dissolutivo del sangue 
non sia per tutto lo dette cagioni perfettamente lo stesso, an- 
che perchè veggiamo notevoli differenze nella estrinsecazione di 
esso. Lo forme del tifo, della porpora emorragica di Werloff, 
dello scorbuto di taluni esantemi è forse la stessa? E crediamo 
del pari che la presenza o mancanza nel sangue di un virus spe- 
ciale sia una delle cause di questa differenza. 

L' arte non conosce che pochi o niun compenso per ovviare 
all’alterazione del sangue in parola. È questo un passo che la 
terapeutica deve ancor dare. L’alterazione della Gbrina deve sen- 
za dubbio modificare il coagulo del sangue, ed è sul coagulo che 
dobbiamo ora portare le nostre considerazioni. 



Digitized by Google 




1 



QUINTA LEZIONE. 

COAGULO DEL SANGUE NELLE MALATTIE. 



» 

Signori 



Le alterazioni della fibrina debbono certamente modificare ir 
coagulo del sangue ; è sul coagulo quindi che stamattina noi 
porteremo la nostra attenzione. Noi esamineremo riguardo ad 
esso tre cose: 1° il tempo che impiega a formarsi ; 2° la con- 
sistenza ed il volume di esso; 3? la cotenna di cui tante volte 
si vede coperto. 

1. Tempo che il coagulo impiega a formarsi. Noi non ripete- 
remo qui le contrarie sentenze de' fisiologisti sul diverso grado 
d’ influenza che gli agenti esterni possono esercitare sul coagulo del 
sangue. Indipendentemente da qualunque esterna cagione, il sangue 
si coagula spontaneamente, si coagula per virtù propria, e que- 
sta virtù appartiene intrinsecamente alla fibrina, la quale si con- 
solida tanto esposta all’ aria , quanto al vuoto. Ora è indubita- 
to che nelle malattie il quagliamento del sangue talora succe- 
de in breve tempo , in due , tre , pochi minuti ; ed altre vol- 
te accade più lentamente in 15 in 20 in 30 o più minuti. Sen- 
za dubbio, le influenze esterne possono prendere parte al feno- 
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meno; ma la causa principale deve ritrovarsi nella fibrina me- 
desima. La fibrina esiste sciolta nel sangue, vi rimane liquida 
fin tanto che questo circola e vive; ma si coagula , si consoli- 
da non appena la vita del sangue è cessata , o comecchesia, 
la circolazione sospesa. Dunque il grado della vitalità del san- 
gue e della vitalità generale , deve necessariamente concorrere 
al sollecito o al tardo suo coagulamento. Ora molti Tatti ed os- 
servazioni dimostrano che quanto più il sangue è vitale, tanto 
più lentamente si rappiglia ; e viceversa si rappiglia, tanto più 
presto quanto è meno vitale. In altri termini, il sangue più vi- 
tale è quello che si mantiene più lungamente liquido fuori de’ 
vasi, e viceversa. Tutte quelle circostanze infatti , le quali au- 
mentano l’energia delle funzioni fanno mantenere il sangue più 
lungo tempo liquido estratto da’ vasi , e quelle al contrario che 
inducono languore ne favoriscono e ne sollecitano il quagliamen- 
to. — Se voi praticate un copioso salasso ad un individuo , e la 
copia del sangue che voi fate uscire sia tale da indurlo nella 
sincope , l’ultima porzione del sangue si coagula più sollecitamen- 
te della prima, perchè più vicina all’accasciamento delle funzio- 
ni. — Se praticate un salasso ad un uomo affetto da congestione 
cerebrale , da apoplessia , etc: e si giunga con questo salasso a 
togliere l' inceppamento delle diverse funzioni , l’ultima porzio- 
ne del sangue di questo salasso si rappiglia più lentamente della 
prima , perchè trovasi più vicina al ristabilimento delle funzio- 
ni vitali. — Se intercettate il corso del sangue in una vena, o 
mediante allacciatura togliete f irraggiamento nervoso ad una 
estremità , il sangue estratto dalle vene si rappiglierà sollecita- 
mente ; mentre non manca di riacquistare la facoltà di man- 
tenersi più lungo tempo liquido , quante volte gli ostacoli alla 
circolazione ed alla innervazione siano rimossi. — Nelle infiam- 
mazioni il sangue si mantiene lungamente liquido fuori de’ va- 
si ; il suo coagulo avviene lentamente ; e se la infiammazione 
trovasi al principio , 1’ ultima porzione del sangue impiega a 
coagularsi più lungo tempo della prima ; in quello che se la 
flogosi trovasi nella sua declinazione succede precisamente il 
contrario — Quanto più un individuo è debole ed estenuato , 
tanto più sollecito è '1 coagulamento del sangue che gli si estrae. 



Digitized by Google 




— 40 — 



Cosi pare il sangue delle donne, de’ fanciulli, de’ deboli si coa- 
gula sempre più presto di quello degli uomini , de’ forti , degli 
adulti ecc: ecc: Dunque il tempo che impiega il coagulo a for- 
marsi può essere al clinico d’indizio dello stato delle forze, del- 
l'energia delle funzioni e della vita; e se ne può desumere ar- 
gomento a rinnovare o a sospendere i salassi. £ appunto su di 
ciò che poggia il nuovo criterio sul salasso dato dal prof. Polli 
di Milano. 

2. Consistenza e volume del coagulo. Qualunque sia il tempo 
che il sangue impiega a coagularsi, quando il coagulo è avve- 
nuto, può presentarvi notevolissime differenze tanto nella consi- 
stenza quanto nel volume e negli altri caratteri. Riguardo alla 
consistenza, in alcuni casi esso è duro, tenace, resistente, sop- 
porta tutto il suo peso, diffìcile a lacerarsi, ed offre ancora qual- 
che resistenza al taglio. Questo si osserva nelle malattie deci- 
samente infiammatorie ; e ’I coagulo cosifattamente costituito è 
un criterio migliore della cotenna istessa per giudicare del san- 
gue flogistico, perciocché la cotenna nella infiammazione tante 
volte manca, come vedremo, e tante volte si vede in malattie 
che infiammatorie non sono. La causa della maggior consisten- 
za del coagulo è la maggiore quantità della fibrina, e l’ottima 
sua chimica costituzione ; il perchè noi possiamo argomentare 
di queste condizioni della fibrina medesima osservando nel qua- 
glio del sangue i caratteri che si sono descritti. 

In altri casi, o signori, il coagulo è molle come una gelatina, 
tenero, si frange appena si tocca, quasi diffluente; ed in altri ca- 
si ancora il sangue rimane quasi liquido, o non offre che pic- 
coli e parziali coaguli, come fiocchi, che ben presto si liquefan- 
no. Quando il sangue vi offre questa specie di coagulo, esso tro- 
vasi in una tristissima condizione, trovasi nello stato dissoluti- 
vo ; giacché la causa della poca o niuna consistenza del coa- 
gulo sta nella diminuita quantità di fibrina , e nella diminuita 
sua coagulabilità, carattere appunto dello stato dissolutivo. Non 
si deve confondere la diminuita coagulabilità delia fibrina col 
tempo più o meno lungo che dcssa può rimanere liquida fuori dei 
vasi; imperciocché può restare lungo tempo liquida fuori dei va- 
si, e poscia darvi un solido e resistente coagulo, come si osser- 
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va nelle malattie infiammatorie; mentre nei casi di che parlia- 
mo, qualunque sia il tempo che impiega a formare il coagulo, 
esso è sempre tenero e molle. Sembra che la fibrina in questo ca- 
so abbia subita un’alterazione chimica , un'alterazione per la quale 
perde l’ eminente sua facoltà di rappigliarsi spontaneamente. 

Ma il coagulo vi presenta anche delle differenze in ragione 
del suo volume. Si è generalmente stabilito che nel sangue nor- 
male siavi un terzo od un quarto di sierosità; epperò si può di- 
re che quando il crassamento forma i 3/4 di tutta la massa san- 
guigna esso trovisi nella naturale proporzione , quantunque in 
ciò vi debbano essere delle differenze secondo l’età, secondo il 
regime, il sesso, la condizione ec. ec. Ora in alcuni casi, il coa- 
gulo è piccolo e nuota in una gran quantità di siero , men- 
tre al contrario in certi altri casi è grande , e scarsissima 
la quantità del siero. La causa di questa differenza che il 
coagulo può presentarvi nel volume è quella stessa della sua 
maggiore o minore consistenza. Quanto più la fibrina è coagu- 
labile, tanto più il coagulo si stringe, tanto maggiore è la co- 
pia del siero- che se ne sprigiona; ed al contrario, quanto meno 
la fibrina ò coagulabile tanto meno il coagulo si stringe , tanto 
più scarsa deve essere la quantità del siero che ne viene scac- 
ciata. Quindi osservate anche da cièche il coagulo più piccolo 
suole ordinariamente essere anche più duro, più consistente, più 
tenace; mentre il più grande suole essere il più mollo, il più 
tenero. Da ciò risulta che noi c’inganneremmo a partito se vo- 
lessimo desumere la quantità di siero esistente nel sangue da 
quello che si vede nel sangue estratto dai vasi; come c'ingan- 
neremmo egualmente so volessimo credere che la fibrina fosse 
abbondante , sol perchè il coagulo è grande , mentre succede 
precisamente il contrario. 

3. Cotenna. Un importante fenomeno, signori, ci offre spesso 
il coagulo del sangue, ed è la formazione della cotenna. Chia- 
masi cotenna , crosta infiammatoria , crosta pleuritica , quello 
strato più o meno doppio, tenace , consistente , clastico , di un 
color bianco giallognolo , o verdognolo , un poco infossato nel 
centro, e rilevato negli orli, che si osserva sul crassamento del 
sangue estratto dalla vena in una malattia che per l’ ordinario 
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è infiammatoria. Quando ai osserva la cotenna al microscopio, 
nel momento in cui comincia a formarsi veggonsi tante piccole 
fibre ,' le quali come delicatissimi fili s’ intrecciano in modo da 
formare una rete. Appresso, queste ramificazioni si vanno mol- 
tiplicando , e formano di sito in sito dei piani soprapposti in mo- 
do ette ne risulta una specie di feltro. Quando finalmente la co- 
tenna è compiuta, non osservasi che una massa confusa senza 
una forma distinta. Riguardo a composizione la cotenna risulta 
di fibrina, e di assoluta fibrina; e siccome nella flogosi la fibrina 
ha un maggior grado di ossigenazione essendo biossidata o trios- 
sidata, e ’l suo maggior grado di ossidazione costituisce secondo 
le esperienze di Mulder la ossipreteina , così è che di ossipro- 
teina precisamente la cotenna infiammatoria è composta. Molto 
si è disputato sulla causa di questo importante fenomeno. Noi 
non crediamo utile riferire pensamenti già condannati. La cau- 
sa immediata della cotenna è rabbassarsi dei corpuscoli sangui- 
gni prima che il coagulo incominci. Allora in fatti i globetti del 
sangue si precipitano al fondo del recipiente, e la fibrina spo- 
gliata della materia colorante resta sola alla superficie del cras- 
samento sotto forma di cotenna o crosta pleuritica. Ma qual’è 
la causa per la quale avviene che i globetti del sangue si pre- 
cipitano al fondo prima che il quagliamento si faccia? I glo- 
betti del sangue, e la fisiologia ve l’ ha insegnato, seno più pe- 
santi del siero e della fibrina liquida ; quindi per peso specifi- 
co maggiore essi tendono sempre a guadagnare e raggiungere 
il fondo del recipiente in cui il sangue è contenuto. Or due so- 
no principalmente le cause per le quali cadono al fondo pri- 
ma che il coagulo si formi. La prima è una particolare di- 
sposizione che acquistano , ravvicinandosi e riunendosi in se- 
rie gli uni agli altri soprapposti , in maniera da formar tante 
colonne o come tante pile composte di più dischi ; nella quale 
disposizione acquistando un peso maggiore vincono più facilmen- 
te la resistenza del liquido, e sollecitamente guadagn ano il fondo. 
L’altra causa è il lento rappigliarsi del sangue , per cui i glo- 
betti hanno il tempo di precipitarsi al fondo del recipiente, e 
di lasciare lo strato superiore del crassamento. Quest' ultima ò 
la causa principale della cotenna flogistica , e vien dimostrato 
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dalla osservazione diretta del tempo impiegato dalle diverse spe- 
cie di sangue a coagularsi, e dagli sperimenti coi quali a piacere 
si può produrre cotenna in un sangue sano, o farla scompari- 
re in un sangue cotennoso, solo rallentando la coagulazione del 
primo e sollecitandola nel secondo. Può stabilirsi dunque co- 
me legge generale ohe quante volte il sangue si coaguli lenta- 
mente esso copresi di cotenna, Questa dunque non dipende im- 
mediatamente dalla prevalenza assoluta o relativa della fibrina; 
ma siccome la prevalenza della fibrina coincide per l’ordinario 
colla maggiore vitalità del sangue ,: e la maggiore vitalità del 
sangue col ritardarne il quagliameBto. è cagione di cotenna, co- 
si dalla presenza di questa possiamo trarne argomento di detta 
oondizioDe del liquido sanguigno, eh’ è la sua condizione infiam- 
matoria. Per maggiori e più minuti dettagli sopra questo im- 
portante argomento, io v’invito, signori, a leggere le belle osser- 
vazioni del Polli riportate nella fisiologia di Burdach. 

II sangue intanto può essere infiammatorio, può essere il me- 
glio disposto a dar cotenna, e tuttavia esserne privo. Molte cir- 
costanze invero possono impedirne o, favorirne la formazione, 
circostanze che importa al clinico di conoscere,, e che non sono 
sfuggite all’osservazione degli antichi. Queste circostanze posso- 
no ridursi: 

1. ° Al numero dei salassi-, 

2. " Al modo onde sono eseguiti, 

3. ° Al recipiente nel quale il sangue si riceve, 

4. ° Alla temperatura alla quale il sangue trovasi esposto, 

5. ° Allo stato in che si ritrova l’infermo. 

1. Numero do' salassi, I salassi, o, signori, favoriscono la for- 
mazione della cotenna, perché diminuiscono la densità del san- 
gue. Infatti, quanta il sangue è più denso tanto meno esso è 
disposto ad essere cotennoso , perchè allora le particelle colo- 
ranti non si possono muovere troppo liberamente nella massa 
sanguigna per raggiungere il fondo e lasciare lo strato supe- 
riore, come facilmente fanno quando già la massa sanguigna è suffi- 
cientemente attenuata; ma i salassi diminuiscono appunto la den- 
sità del sangue, dunque i salassi debbono favorire la formazio- 
ne della cotenna. Ed ecco perchè, mentre il sangue de’ primi 
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salassi , o non vi offre crosta flogistica o ve ne offre pochissi- 
ma , il sangue de’ salassi posteriori ve ne presenta una piu di- 
stinta e più alta. Da ciò la conseguenza che una doppia co- 
tenna non indica sempre una intensa infiammazione , nè il bi- 
sogno di ripetere il salasso; imperciocché la cotenna del sangue 
dèi secóndo del terzo del quarto salasso, può essere anche mag- 
giore di quella che vi può aver presentato il sangue del primo. 
Ma questo devesi intendere (ino ad un certo punto, perchè se 
l'ammalato dietro ripetuti e generosi salassi è caduto in un pro- 
fondo languore, il sangue coagulandosi più sollecitamente non vi 
offre più crosta pleuritica. V’ hanno degl’ individui i quali an- 
che per una piccola cacciata di sangue cadono in profondo ab- 
battimento, ed in questo caso è molto facile che il sangue non 
si mostri cotennoso, quantunque si trattasse di una malattia in- 
fiammatoria. 

2. Modo onde il salasso è fatto. Stando alle osservazioni del 
sig. Polli, lo stagnamento del sangue dentro le veno per mez- 
zo del ligaccio, come nell’ordinaria pratica del salasso, aumen- 
ta la densità ed accelera la coagulazione del sangue, e di con- 
seguenza è un ostacolo alla formazione della cotenna. Il seguen- 
te sperimento lo prova a sufficienza. Se ad un individuo voi le- 
gate un braccio e l’altro no, il sangue estratto dal braccio le- 
gato potrà non essere cotennoso , ed esserlo quello dell’ altro; 
anzi dalla stessa vena potrà ottenersi sangue coperto o no di 
cotenna, secondo che si faccia in essa ristagnare o liberamente 
uscire. L’apertura più o meno grande della vena, il modo più 
o meno facile onde il sangue sgorga, sono circostanze le quali 
influiscono sul fenomeno. Già Sydenham aveva avvertito che 
il sangue anche estratto nella più intensa pleuritide potrà man- 
care di crosta flogistica, so in vece di uscire per una larga aper- 
tura ed a pieno canale, esca a goccia a goccia ed a stento: osserva- 
zione la quale, comecché contradetta da Triller e da Vanswieten, 
è stata poi da tutti gli altri pratici verificata. E possiamo in- 
tendere questo fatto per quello che abbiamo già detto, poiché 
si può credere che dal modo facile o stentato onde il sangue 
esce da’ vasi ne vengano modificate la vitalità e la densità di 
esso. Quando inoltre il sangue fluisce per una apertura stretta, 
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quando il suo sgorgo è lento difficile stentato , v’ ha un’ altra 
circostanza la quale si oppone alla formazione della crosta flo- 
gistica, ed è precisamente il lungo tempo che il sangue impie- 
ga a raccogliersi nel vaso. Allora di fatti assai facilmente si 
comprende come gli strati inferiori della massa sanguigna pos- 
sano cominciare ad addensarsi ed anche a coagularsi prima de- 
gli strati superiori , e che interrotta la comunicazione tra di 
essi per la cessata liquidità , l’ ultimo strato che è il superiore 
non possa presentarvi la crosta di tutta la massa sanguigna, ma 
quella che ad esso solamente appartiene, quindi una crosta pic- 
cola tenue ed anche nulla. 

3. Vasi ne’ quali il sangue è ricevuto. La influenza de’ reci- 
pienti sulla formazione della crosta pleuritica è incontrastabile. 
Raccogliendo il sig. Polli il sangue estratto dalla vena in vasi 
di vetro di latta e di piombo , ma tutti della medesima forma 
e della medesima capacità, vedevalo' rappigliarsi più prontamen- 
te in quelli di vetro, più tardi in quelli di latta, e più lenta- 
mente ancora in quelli di piombo ; forse per diversa influenza 
elettrica. Or se il tempo che il sangue impiega nel rappigliarsi 
influisce tanto sulla formazione della cotenna, voi vedete benis- 
simo, signori, come la diversa natura del recipiente possa pure 
concorrere alla maggiore o minore appariscenza di essa. — L’abi- 
tazione alla quale voi potrete assoggettare il sangue già raccol- 
to in un recipiente , influisce anche moltissimo ad impedire la 
formazione della crosta flogistica, appunto perchè favorisce il coa- 
gulamento. L’agitazione di fatti ha cosi specchiata influenza su 
di ciò , che se dello stesso sangue disposto a dar cotenna voi 
fate due porzioni poste in due vasi , uno de’ quali venga lie- 
vemente agitato e l'altro no; il sangue posto nel vaso che voi 
avete agitato si coagula più prestamente e non vi dà cotenna, 
ed il sangue che si è lasciato in riposo ve ne potrà somministra- 
re una doppia ed alta. Ed ecco perchè, quando il sangue si fa 
cadere da una certa altezza , p. e. da quella di tre o quattro 
piedi , esso non vi presenterà crosta , appunto per l’ agitazione 
che la massa del sangue ha sofferto e soffre per la forte per- 
cossa contro le pareti del vaso. — Dcbbcsi prendere in consi- 
derazione anche la grandezza del recipiente. Se voi raccogliete 
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lo stesso sangue in due vasi , uno piccolo e 1’ altro piò gran - 
ila , esso si rappiglierà più lentamente nel primo che nel se- 
condo , e sarà cotennoso in quello e non in questo. La causa 
di tal fenomeno è la più lunga agitazione che soffre il sangue nel 
recipiente più grande, nel quale il getto sanguigno dura più lun- 
gamente. Da ciò voi vedete, signori, che se in un generoso sa- 
lasso il sangue raccolto in un vaso può mancar di cotenna od 
averne poca , è necessario che voi ne raccogliate sempre una 
porzione in vaso più piccolo , quando ne vogliate esaminare il 
coagulo pe’ segni che potrà somministrarvi nelle malattie. 

4. Influenza della temperatura e dell’ aria. — Una tempera- 
tura sufficientemente elevata, come favorisce la putrefazione dei 
cadaveri , cosi rende sollecita la coagulazione del sangue , la 
quale è la morte di questo liquido e '1 primo indizio di sua 
decomposizione ; mentre una temperatura molto bassa opponen- 
dosi ad ogni movimento di scomposizione, o almeno rallentando- 
lo, mantiene il sangue più lungo tempo liquido, ne ritarda il coa- 
gulamento e favorisce perciò la formazione della cotenna. — 
Riguardo alla influenza dell’ aria , gli sperimenti di Rolli dimo- 
strano , che il sangue si coagula più presto in contatto dell’ aria 
e de’ suoi gas che fuori della loro influenza , perchè perde al- 
lora 1’ acido carbonico ; che si coagula più tardi in quest’ acido, 
perchè oltre a non poter perdere allora quella quantità che ne- 
contiene , discioglie un’ altra porzione di questo gas , il quale 
ha per effetto non dubbio di mantenerlo più lungo tempo liqui- 
do. Risulta in vero da’ citati sperimenti di Polli, che la perdita 
che fa il sangue del 6uo acido carbonico sia la circostanza che 
più di qualunqne altra concorre alla sua coagulazione. 

5. Stato dell' infermo. — Finalmente non dobbiamo trascura- 
re, signori , lo stato in cui potrà ritrovarsi il nostro ammalato, 
essendo questa un’ altra circostanza che può influire a modifi- 
care l’apparenza cotennosa del sangue. Cosi p. e. dice Gendrin, 
di aver più volte osservato che il sangue cessava di esser co- 
tennoso al momento in cui l'infermo era colpito da una sinco- 
pe. La qual cosa s’intende hen volentieri per quanto abbiamo 
detto sulla grande influenza che la maggiore o minore vitalità 
del sangue spiega sul tempo che il coagulo impiega a formar- 
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si. Cullen osservava pure che il sangue di un'epilettico durante 
il parossismo era disciolto, e coprivasi poi di densa crosta flo- 
gistica prima e dopo l' accesso. Un patema d'animo deprimente 
che abbia indotto un qualche avvilimento nelle funzioni potrà 
togliere al sangue l’ apparenza cotennosa, quantunque esso fosse 
disposto a presentarla. 

Da tutti questi fatti resta sempre più confermato che la co- 
tenna non dipende dalla prevalenza della fibrina , ma dal len- 
to quagliarsi del sangue ; che dessa può benissimo mancare nel- 
la infiammazione , ed esistere in malattie di ben altra natura. 

• . • : ■> 

Coagulo del sangue ne’ cadaveri. 

Quando la vita generale si è spenta , e la circolazione inte- 
ramente arrestata , il sangue muore ancor esso e si coagula nò 
propri vasi , come farebbe in un recipiente qualunque, estratto 
col salasso; fenomeno che si verifica anche sul vivente se per 
qualche causa il movimento circolatorio viene ad essere in una 
parte abolito. — Nei cadaveri trovasi il sangue quasi sempre 
liquido ne’ capillari , quasi sempre coagulato nel cuore e nei 
grossi vasi. La liquidità del sangue nei capillari non dipende 
dalla mancanza della fibrina , ma forse , come crede Nasse , 
dalla esclusione dell’ aria atmosferica la quale contribuisce a 
mantenerla liquida. — Infinitamente poi variano i coaguli che 
si trovano nel cuore e nei grossi vasi, sia nel colore, sia nella 
grandezza, sia nella consistenza ed in altri caratteri. Voi li tro- 
verete di un rosso cupo , di un rosso più vivace o bianca- 
stri ; piccoli e grandi , e talora che dal cuore si prolungano 
per molta estensione nei vasi ; molli teneri e poco consisten- 
ti o duri tenaci e resistenti alla lacerazione ; aderenti o no alle 
pareti, de’ vasi ne’quali si trovano ecc: La più importante quistio- 
ne per detti coaguli è quella di sapere quali son quelli che si sono 
formati in morte, e quali in tempo di vita; quistione che non sem- 
pre ò facile risolvere. Più frequentemente si formano in morte e 
sono adatto cadaverici; di rado avvengono in tempo di vita, come 
già il celebre Morgagni, il Pasta, il Corvisatetc: avevano fatto av- 
vertire. Ora, studiando i fatti registrati in Morgagni o negli al- 
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tri autori, aggiungendo a questi fatti anche i propri, dobbiamo 
co'citati osservatori convenire : 1 che i grumi teneri molli sen- 
za aderenza colie pareti vascolari o cardiache , costituiti in 
gran parte da cruore , e rivestiti appena da semplice pel- 
licola di fibrina siano formati in tempo di morte , o nel mo- 
mento stesso che la vita finisce, o anche quando già fosse fini- 
ta : 2 , che , al contrario , i coaguli duri resistenti biancastr i 
costituiti quasi interamente di fibrina , aderenti in qualche pun- 
to delle cavità cardiache e quasi organizzati, siansi formati in 
tempo di vita, e più o men lungo tempo prima della morte. Uno 
de’ più importanti caratteri di questi coaguli è certamente quello 
di esser composti quasi esclusivamente di fibrina, e di esser quin- 
di biancastri o anche di un bianco perfetto. V’ha inoltre una cir- 
costanza che merita di esser presa in considerazione quando vuoisi 
decidere se un coagulo è formato in morte o in vita , e questa 
è la esistenza o la mancanza del rossore d’ imbibizione nelle tuni- 
che vascolari. Il rossore d’ imbibizione dipende dalla dissoluzio- 
ne della ematina come vedremo altrove , e la dissoluzione del- 
la ematina, è più frequentemente un fenomeno cadaverico. Or 
quando il coagulo è cadaverico ancor’ esso , ne va facilmente 
associato ; tanto più che desso allora ò recente molle o contie- 
ne molta parte colorante, la quale ha cosi tutta 1’ opportunità 
d’ infiltrarsi nelle corrispondenti pareti delle tuniche vascola- 
ri. — Questo fatto ne’ coaguli cadaveri non è certamente costan- 
te , ma è frequente , ed U coagulo allora è senza dubbio ca- 
daverico ; mentre non avvien mai di osservarlo ne’ coaguli che 
riconoscono una più antica origine e che avvennero in vita. Il 
grumo che chiude le arterie nella cancrena secca puù conside- 
rarsi come il tipo di quelli che si formano in tempo di vita ; 
epperò tutti quelli che pe’ loro caratteri a questo si ravvicina- 
no, si possono ritenere come formati più o men lungo tempo 
prima della morte. Finalmente ne’ cadaveri il sangue trovasi 
anche ne’ grandi vasi liquido o imperfettamente coagulato , co- 
me particolarmente ne’ casi di sopra narrati per alterazione della 
fibrina , per lo stato dissolutivo. 
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SESTA LEZIONE. 



AUMENTO E DIMINUZIONE DEGLI ALTRI PRINCIPI 
DEL SANGUE. 



Signori 



Le alterazioni del sangue finora discorse non sono certamen- 
te le sole. Gli altri principi che compongono questo liquido pos- 
sono, come i globetti e la fibrina, andar soggetti essi pure a più 
o meno sensibili variazioni, onde diversi altri stati morbosi del 
centro della vita plastica. 

Aumento e diminuzione dell’albumina. — L’albumina difficil- 
mente nelle malattie trovasi aumentata. L’hanno trovato in au- 
mento Rodier e Becquerel nella pletora, e nella anemia; ma in 
questa ultima sembra che lo aumento fosse più apparente che 
reale, perla diminuzione in cui si rinvengono i globetti. Ordinaria- 
mente nelle malattie l'albumina del sangue trovasi in difetto; e 
quando questa diminuzione fosse considerevole, ne risulta un vero, 
un reale stato morboso del sangue. Tanto avviene nella malat- 
tia granulosa di Bright, nella quale si perde molta albumina per 
|a via delle orine. Mentre in fatti si stabilisce che il siero nor- 
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male di 1000 parti di sangue ne contiene 70 in 80 di albumi- 
na secca. Andrai e Gavarret trovarono questa cifra a 57 — 61 
nella detta malattia. Trovasi anche sensibilmente questo princi- 
pio diminuito iu alcune malattie di cuore, e nelle gravi febbri 
puerperali, come osservano Becquerel e Rodier. Ma la diminu- 
zione dell’albumina può verificarsi anche indipendentemente da 
qualunque malattia sviluppata nei solidi, ed esser perciò primi- 
tiva. Vi ho detto altra volta che i salassi fanno diminuire i glo- 
betti del sangue; ma con i globetti del sangue tolgono pure una 
certa quantità di albumina. Una deficiente alimentazione pro- 
duce anche il medesimo effetto. I montoni in vero, come osser- 
va Andrai , nudriti per qualche tempo con pascoli insufficien- 
ti, ed in luogo umido, perdono una certa quantità di albumina, 
e diventano idropici. In somma, lo scemamento dell’albumina nel 
sangue può esser primitivo e secondario ; tanto nell’ uno che 
nell'altro caso, questo scemamento non è senza notevoli conse- 
guenze per l’organismo, ed il fatto principale che ne risulta è pre- 
cisamente l' idropisia. £ incontrastabile , signori , che le idropi- 
sie non dipendono tutte dalle malattie dei solidi, che vi sono an- 
che quelle che dipendono da alterazioni umorali, da alterazioni 
del sangue; e l'alterazione del sangue che le produce , è pre- 
cisamente quella che discorriamo, è un considerevole scema- 
mento di albumina. Le altre condizioni morbose in cui potrà 
trovarsi questo liquido non producono idropisia , e se questo 
fatto conseguita, bisogna credere che siano combinate al difetto 
dell'albumina. Tanto di fatti osservasi nell' anemia prodotta da 
profusa emorrogia, da generosi salassi; nel qual caso, oltre lo sce- 
mamento dei globetti che costituisce l'alterazione principale dei 
sangue, vi è pure la perdita di una certa quautità di albumina, e 
raccolte sierose potranno accadere. E cosi viene ad essere confer- 
mata la volgare sentenza, che la perdita del sangue, che i ge- 
nerosi salassi cagionino l’idropisia. Ma se l’anemia non dipen- 
de da questa causa, e se di conseguenza colio scemamento dei 
globetti non siavi contemporaneamente quello dell'albumina, l'idro- 
pe non avviene; come osserviamo, per esempio, nell'anemia pro- 
dotta dalle preparazioni saturnine, come si ravvisa pure nella cloro- 
si ed in altri casi consimili. Possiamo noi renderci ragione del 
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fenomeno? possiamo spiegare perchè quando ne! sangue è dimi- 
nuita l’albumina, il suo siero si va più facilmente raccogliendo 
nelle cavità sierose e nelle maglie del tessuto cellulare? Acca- 
de forse perchè cambiate le qualità fisiche del siero, essendo es- 
so più tenue, più facilmente trapela attraverso le pareti dei vasi? 
o pure stravena, perchè essendo men carico di albumina che ' 
gli dà una certa consistenza, non può cosi facilmente scorrere nei 
capillari? Questo sembra probabile, perchè il sangue non attra- 
versa più liberamente le reti capillari quando abbia perduto la 
sua normale densità, come risulta dagli sperimenti di Magendie. 

Aumento e diminuzione dell' acqua. — L’ acqua contenuta nel 
sangue va soggetta a non poche variazioni anche nello stato fi- 
siologico. Sappiamo da’ pregevolissimi lavori di Lecanu, che la 
media di questo liquido è di circa 790 sopra 1000; che se ne 
« trovi più nella donna che nell'uomo; più ne'bambini nei vecchi 
e ne’deboli, che nelle persone robuste e nel fiore dell’età; più 
nel temperamento linfatico che nel sanguigno etc. L’acqua si au- 
menta in alcuni casi di malattie, e da quanto si è detto sullo sce- 
mamente dell’albumina, noi siamo portati a credere che l'aumen- 
to della parte acquosa del sangue , idroemia , senza un’ asso- 
lute scemamente di albumina , possa produrre le medesime 
conseguenze , possa dar luogo alla idropisia , perciocché allora 
l’albumina sarebbe in diminuzione relativa. Che questo aumen- 
to del principio acquoso nel sangue avvenga realmente, e che dal- 
lo stesso dipenda tante volte la idroprisia, vien dimostrato: dal- 
le condizioni in cui si trovano certi idropici, dai fenomeni del- 
la malattia, dalle cause al potere delle quali questi ammalati fu- 
rono per lungo tempo soggetti. E si dimostra primamente dal- 
l'abito leucoflemmatico, che si riconosce agevolmente al pallore 
generale, alla pelle tumida e liscia, alle palpebre gonfie e già ede- 
matose, all’occhio langhido e senza espressione, alle carni flaccide 
e molli, al poco sviluppo del sistema muscolare, alle abbonde- 
voli secrezioni sierose, alle orine pallide acquee ed abbondanti, 
al languore di tutte le funzioni. Il quale abito leucoflemmatico 
s’ingenera precisamente per quelle cause che debbono far pre- 
dominare la parte acquosa nel sangue, p. e. l’abitare nei luoghi 
costantemente umidi, come son quelli rinchiusi in profonde *al- 
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late, in riva ai fiumi, in vicinanza dei laghi; o in case basse ed 
umide, nelle prigioni etc.; l’abuso delle bevande acquose, del ci- 
bo acquoso, scarso e vegetabile ec. ec. D’altronde, gli sperimen- 
ti dimostrano che arteficialmente aumentata la quantità dell'ac- 
qua nel sangue, iniettandola nelle vene degli animali, si possono 
produrre a piacere le raccolte sierose. Schultz ed Hales lo di- 
mostravano fino alla evidenza re ndeodo idropici gli animali sa- 
tollandoli di acqua, o iniettandola nelle loro vene. Valentin Vo- 
gel ed altri facevano altrettanto iniettando acqua nelle vene dei 
conigli. Magendie otteneva lo stesso risultamento con la defibri- 
nazione del sangue. V’hanno inoltre delle idropisie, le quali suc- 
cedono alla repentina scomparsa di raccolte sierose altrove esi- 
stenti. In questi casi evidente è l’eccesso della parte acquosa del 
sangue. L’albumina deve trovarsi in difetto, ma in difetto re- 
lativo, e le raccolte sierose sono facili ad accadere. Certamen- 
te, non tutte le idropisie derivano da queste alterazioni del san- 
gue; per molte bisogna ricercarne la causa in diverse lesioni del 
solidi; ma con quanta ragione, signori, i solidi sti avevano inte- 
ramente negato quelle, la cui condizione patologica è nel san- 
gue, voi lo vedete. Lo spirito della sistematica vertigine era giun- 
to’ tanto oltre, che spinse taluni, tra’quali Geromini, Comando- 
li e Pistelli, fino allo eccesso di credere che tutte le idropisie si 
originassero sempre da flogistico processo! 

La parte acquosa del sangue può talora diminuire, come per 
abbondevoli evacuazioni ventrali sierose, per sudori profusissimi 
etc.; e quando la perdita è considerevole, indipendentemente dal- 
la malattia che l’ha prodotta, l’alterazione del sangue che ne se- 
guita non è senza conseguenza sull’organismo. Il sangue allora 
diventa troppo spesso , troppo denso , la circolazione, massima- 
mente la circolazione capillare ne viene rallentata, i capillari pos- 
sono rimanerne ostrutti, le secrezioni impedite. Questa condizio- 
ne del sangue si osserva principalmente nei colera , nel quale 
ne abbiamo un’esempio che può dirsi solenne, in questa malat- 
tia, difatti, il sangue è denso, quasi piceo, poco scorrevole, dif- 
ficilmente esce dalla vena anche largamente incisa. Dalla qua- 
le alterazione del sangue dipendono moltissimi fenomeni di que- 
gto - terribile malore; la lentezza della circolazione, e della respi- 
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razione, il languore delle altre funzioni, le cianosi, il raffredda- 
mento glaciale, la sete inestinguibile ec. ec. Dietro profuse diar- 
ree, ho più volte osservato, massimamente nei vecchi, macchie 
livide negli arti inferiori, tanto sulle dita del piede, quanto an- 
che sparse e diffuse per la gamba , quasi minaccia di cancrena 
spontanea; fenomeno che non si può riferire se non all’arresto 
della circolazione capillare per la perdita del materiale sieroso, 
e quindi per 1’ accresciuta spessezza e densità del sangue. E 
questo provano anche molti sperimenti di Magendie , co’ qua- 
li si sono iniettate nel sangue sostanze diverse , per loro stes- 
se innocenti , ma che ne aumentavano la densità. In questi 
casi debbesi anche tener conto della perdita dei sali che sono 
appunto disciolti nella sierosità che, si è perduta. — Applican- 
do questi fatti alla terapeutica , voi vedete che allora non vi 
sarebbe altro da fare che ricorrere a tutti quei mezzi che sono 
capaci di diluire di allungare , dirò cosi , questo sangue ; re- 
stituirgli quell’acqua, e quei sali, che per avventura avesse per- 
duto. Ma qualunque applicazione terapeutica, la quale non abbia 
il suggello della clinica, rimane sempre una congettura e non al- 
tro. In Iscozia intanto, Makintosch, guidato dall’alterazione che 
il sangue subisce nel colera, ha tentato la iniezione di soluzio- 
ni saline, di una soluzione di carbonato di potassa e mudato di 
soda in molto veicolo, e dicesi, con felice-, con prosperevole ri- 
sanamento. Io non mi sono trovato mai dolente di aver permes- 
so ai colerici tutta quella bevanda che chiedevano per estingue- 
re l’inestinguibile sete che li divora. 

.Aumento e diminuzione dei sali. Gli altri principi del sangue 
possono ancora variare nelle loro proporzioni; ma intorno a ciò 
poco la patologia trovasi avanzata. 

I sali possono aumentare e diminuire. L’aumento dei sali del 
sangue deve esercitare su questo liquido una grandissima influen- 
za. Essi lo rendono di fatti più liquido, impediscono la coagula- 
bilità .della fibrina, ed alterano i globetti che per effetto di eso- 
smosi perdono una porzione del contenuto; alterazioni che sem- 
bra accadano principalmente nello scorbuto. Ma per quanto, in- 
torno a questa malattia, quasi tutti i medici siano stati e siano 
di accordo ncll’ammettervi un'alterazione del centro della vita pla- 
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stica, la natura vera di cotale alterazione non ancora è piena- 
mente conosciuta. Il carattere dominante, e più certo di essa sem- 
bra èssere il predominio de' sali alcalini, come verrebbe provato 
dalle osservazioni di Magendie e di Iames. Ma quello che mag- 
giormente sorprende nel sangue scorbutico è l’aumento della fi- 
brina , in opposizione a quanto si è generalmente creduto che 
ne fosse più povero. Le recenti analisi di Chatin e Bouvier ci 
fanno sapere che il sangue scorbutico si rende notevole: 

1. ° Per un'aumento di fibrina, fatto segnalato anche da An- 
drai da Becquerel e Rodier; 

2. ° Per una diminuzione nella plasticità della fibrina; fatto it 
quale ha dato luogo alla opinione che questo principio fosse di- 
minuito; 

3. ° Per una diminuzione dei globetti; 

4. " Per un’ alterazione dell'albumina la quale non si coagula- 
va che al 740 circa di calore del termometro centigrado; 

5. ° Per un leggiero aumento dell’alcalinità. 

Nel sangue dei calcolosi e dei gottosi vi ha pure predominio di 
sostanze azotate, e di sali calcari; senza di che noi non potrem- 
mo intendere tutte le manifestazioni e della gotta, e della lito- 
nosi. Infatti, la càusa principale di questa malattia sta nella ali- 
mentazione troppo azotata ; massimamente quando questa ali- 
mentazione si combini colla vita sedentanea , e con altre cause 
secondarie. Ora, un’alimentazione troppo azotata non agisce cer- 
tamente che sulla composizione del sangue, facendovi precisamen- 
te dominare quei tali principi, le materie azotate, cioè, e i sali 
calcarei. I quali principi, quando non vengono eliminati sia dal- 
la pelle, sia deiforme, per circostanze speciali, vanno a deposi- 
tarsi sotto forma di urato di soda nelle articolazioni, e sotto for- 
ma di fosfato di calce nelle tuniche arteriose. I sali possono egual- 
mente diminuire, massimamente quando v’abbia considerevole di- 
minuzione della parte sierosa, perchè quando si perde molto sie- 
ro, si perdono ancora i sali che vi sono naturalmente disciolti. 

Queste sono le principali alterazioni del sangue che noi pos- 
siamo per ora indicare come dovute alla varia proporzione in 
cui potranno ritrovarsi molti de’principl che lo compongono. Ma vi 
sono altre alterazioni di questo liquido che dipendono dalla pre- 
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senza in esso di alcune sostanze che normalmente non vi si 
dovrebbero ritrovare, qualunque d’altronde sia la proporzione 
de’ suoi elementi. 

ALTERAZIONI DEL SANGUE PER LA PRESENZA DI SOSTANZE O 

PRINCIPI CHE ACCIDENTALMENTE VI SI POSSONO RINVENIRE. 

' \ . 

Finora vi ho parlato , signori , delle alterazioni del sangue , 
le quali risultano dall’ aumento , dalla diminuzione , ed anche 
da qualche chimico mutamento subito da taluni de’suoi propri, 
de’suoi stessi principi. Ma nel sangue possono ritrovarsi sostanze 
che fisiologicamente nòn vi dovrebbero essere: la qual cosa non 
può impunemente avvenire per 1’ animale economia. 

Acido libero. — Sembra che qualche volta sia avvenuto nel 
sangue io sviluppo di un acido libero , dimostrato non solo dal 
sapore acido , ma pure da' chimici reattivi. Se la quantità di 
quest’ acido è grande , il sangue deve naturalmente perdere la 
sua alcalinità , e diventare neutro. Allo sviluppo di quest’ aci- 
do si è da taluni riferito il colore lattiginoso veduto in qualche 
caso nel sangue da osservatori degni di fede. Cocchi , Cardano 
e Willis, lattiginoso vedevano il sangue nelle nutrici, e nelle don- 
ne alle quali i mestrui si erano soppressi. Gendrin riporta un 
fatto consimile , ed altri voi ne troverete nelle mediche storie. 
Secondo Raspai!, in tutti i casi di .questa natura si sviluppa nel 
sangue un acido libero , il quale coagulandone 1' albumina , gli 
comunica l’ aspetto lattiginoso. I fatti di questo genere, signori, 
non possono servire per ora ad alcuna deduzione, sia patologica, 
sia diagnostica, sia terapeutica. — La presenza di un acido libe- 
ro nel sangue è sempre indizio di una scomposizione di questo 
liquido ; ed ecco perchè piò frequentemente si rinviene nel 
sangue de’cadaveri. Scherer, di fatti, lo vedeva nel sangue de’ca- 
daveri di persone morte in conseguenza di peritonitide puerpe- 
rale e di flebite. Vogel faceva la medesima osservazione nel san- 
gue de’ cadaveri de’ trapassati per reumatismo , porpora etc: 
Zucchero. — La presenza dello zucchero nel sangue diabetico 
è oggi un fatto incontrastabile. Molti chimici ve t'hanno rinvenuto, 
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e particolarmente Ambrosiani, Corneliani, Maitland, Mac-Grégor, 
Rees e Bouchardat. E d’altronde , le sole conoscenze fisiologiche 
basterebbero a dimostracelo. Nello stomaco de’diabetici la for- 
mazione della glicoli, zucchero di patate, è abbondantissima; e la 
gran quantità che ne penetra nel sangue, non potendosi trasfor- 
mare tutta in acqua ed in acido carbonico, fa si che una por- 
zione ne rimanga immutata , e venga eliminata per la via 
delle urine. Ma vi è dippiù. Da taluni sperimenti di Magendie 
sembrerebbe che lo zuccherosi contenga normalmente nel sangue. 
Imperciocché , la forza \catalitlica o trasformatrice di cambiar 
1' amido degli alimenti da una parte in zucchero, e dall'altra in 
destrina, non apparterrebbe solamente alla saliva, al succo gastri- 
co alcalino, all'umore pancreatico; ma pure agli altri liquidi ani- 
mali, e quindi al siero del sangue ed al sangue istesso. Di fatti, 
iniettossi una certa quantità di amido nella giugulare di un co- 
niglio, il cui sangue non presentava la menoma traccia di zuc- 
chero , prima della iniezione. Dieci minuti dopo, non solamente 
non vi si rinvenne alcuna traccia dell’ amido iniettato, il quale 
era scomparso, ma vi si trovarono certissimi indizi della pre- 
senza dello zucchero. Questa sperienza ripetuta sui cani è stata 
seguita dagli stessi risultamenti. Noi non seguiremo il celebre 
iisiologista in queste importanti ricerche. Egli riguarda come in- 
finitamente probabile che durante la digestione di cibi feculenti, 
il nostro sangue normalmente contenga una porzione di zucchero. 
Ma comunque ciò sia, è indubitato che questa sostanza esiste nei 
sangue diabetico; nè ciò dev’essere indifferente per la composi- 
zione della massa sanguigna. Una parte di questo zucchero si tra- 
sforma in acqua od acido carbonico; questa metamorfosi non si 
può compiere che a spese dell’ ossigeno atmosferico ; 1’ ossigeno 
atmosferico adunque deve diminuire, e l’arteriosità del sangue per 
conseguenza deve scemare. 

Entozoari. — Osservazioni sulla cui autenticità non può ca- 
dere alcun dubbio, hanno provato che nel sangue possono an- 
nidare in alcuni casi gli entozoi. Essi non solo si sono scoperti 
nel sangue degli animali, ma pure in quello dell’uomo; di che fan- 
no fede le osservazioni di Brera , che rinvenne un' ematozoa ne| 
sangue di una gravida, di Delle Chiaie che lo trovò nel sangue 
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di duo emottoici, e che chiamò polistoma tanguicola etc. Gruby e 
Delafond hanno rinvenuto anche la filaria nel sangue del cane. 

Principi di talune secrezioni. — Alterazioni piò certe e più 
frequenti sono, senza dubbio, quelle che dipendono dalla soppres- 
sione di qualche secrezione. Quando una secrezione si è sospe- 
sa , o considerevolmente menomata, alcuni de’ principi i qua- 
li entrano nella composizione del liquido secregato , si con- 
centrano nel sangue, e vi si rinvengono in quantità più notevo- 
le. Cosi di fatti , mentre nello stato fisiologico l’urea esiste nel 
sangue in cosi tenue quantità che le analisi più accurate appe- 
na possono indicarvene traccia, quando non viene per qualche cir- 
costanza eliminata da’ reni, vi si accumula c vi si trova in quan- 
. tità considerevole. Questo avviene nella estirpazione de’reni, que- 
sto si osserva ancora nella malattia granulosa di questi organi. Voi 
sapete, signori, che quando per una causa qualunque la secrezione 
della orina è sospesa, sorgono fenomeni gravissimi, uno stato adina- 
mico, la febbre così detta orinosa, e quindi anche la morte. Veggou- 
si allora i liquidi delle altre secrezioni acquistare qualche carattere 
dell’orina, onde i vomiti orinosi, i sudori orinosi ec; fenomeni che 
voi non potreste certamente intendere c spiegare senza ammet- 
tere un’altera zione nel sangue, dovuta precisamente alla presen- 
za in esso de'principi componenti la orina, e spezialmente alla 
presenza dell’urea. Se questo avviene pe’principl dell’orina, avviene 
certamente anche per quelli della bile. Nella itterizia con so- 
spensione di secrezione della bile, la colesterina che normalmen- 
te si contiene nel sangue, aumenta; il principio colorante della 
bile vi si trova anche in maggiore quantità; esso investe tutta 
la massa del sangue, e tinge del proprio colore gli organi, i tes- 
suti ed i liquidi delle altre secrezioni. Se questo, signori, è pro- 
vato per l’orina e per la bile. Io è per tutte le altre secrezioni; 
o se tanto avviene nel caso di menomata o sospesa secrezione, 
altrettanto, e meglio forse, può accadere per impedita escrezio- 
ne. Allora il liquido secregato, ma non escreato, vien rassorbito, 
rientra nel sangue, e vien poscia eliminato dall’azione compcn- 
satrice degli altri organi secernenti. 

Prodotti morbosi entrati nel sangue — In tutti i casi di sopra 
narrati , un’ alterazione del centro della vita plastica è mani- 
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festa ; non è solamente la fisiologia che la dimostra , è an- 
che la osservazione diretta. Ma v’ha dippiù. Net ganglio pos- 
sono rientrare alcuni prodotti morbosi , ed esercitarvi una in- 
fluenza perniciosissima , come è quella che vi spiega il pus , 
la materia del cancro ecc: Un’ aziono evidentemente delete- 
ria è quella che il pus esercita sul sanguo quando vi si trova 
in contatto ; la fibrina diminuisce , essa perde la eminente fa- 
coltà di coagularsi spontaneamente ; i globetti si trasformano , 
perdono la loro materia colorante e tendono a sparire ; il san- 
gue è più liquido , si accumula nelle réti capillari , dà luogo a 
stravasi , c specialmente negli organi molto vascolari , come il 
polmone, ed il fegato, dove numerosi ascessi si vanno forman- 
do. È da queste condizioni del sangue che dipendono tutti i fe- 
nomeni, i quali caratterizzano la cosi detta infezione purulenta. 
Non meno perniciosa è la influenza che sul centro della vita 
plastica esercita la materia del cancro, quando, comecchessia , 
vi fosse rientrata , onde la cachessia, cancherosa. Noi tornere- 
mo sopra di questi fatti parlando della suppurazione , del cancro 
ec: Esempi di sostanza encefaloide,' di materia saniosa c di altro 
sostanze nel sangue si leggono nell'anatomia patologica di Andrai. 

Agenti stranieri nel sangue — Non solo nel sangue possono 
rinvenirsi sostanze o principi che sono il prodotto dell’ orga- 
nismo , ma possono penetrarvi agenti stranieri , ed alterarne 
più o meno profondamente la crasi , come sono, i miasmi , i 
contagi , i veleni. I miasmi , prodotto di organismi in putrefa- 
zione, agiscono sul sangue come le putride sostanze , facendo 
diminuire la fibrina e togliendole la facoltà di coagularsi , onde, 
come già conoscete, lo stato dissolutivo. Ma indipendentemente da 
ciò, è la presenza di un’agente deleterio nel liquido vitale, è la in- 
fezione di questo liquido che caratterizza l'alterazione che desso 
subisce, La febbre delle paludi, il tifo, la febbre gialla, la peste, sono 
malattie miasmatiche. — Il miasma non si può mettere in dubbio 
per la febbre delle paludi: voi lo potete raccogliere, voi potete pro- 
durre la febbre intermittente a piacere. — Il tifo, quando si sviluppa 
nei uumerosi assembramenti, nasce da un miasma putrido che si 
esala da’corpi infermi. — La febbre gialla ha il suo centro d'infezio- 
ne nelle stesse località che sono il teatro delle sue stragi. — Nè 
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questo miasma potrà negarsi alla peste, creduta dai più, contagio- 
sa. Qui veramente non avremmo bisogno di contagio, propriamente 
detto, per intendere come questi morbi dagli ammalati possano 
comunicarsi ai sani. Il miasma putrido che si esala dai corpi in- 
fermi passa dagli uni agli altri, assorbito massimamente per la 
via della respirazione, e fa nascere la stessa malattia* come ap- 
punto potrebbe fare una sostanza putrida iniettata nelle vene. 

I miasmi agiscono sul sangue alla guisa de’fermenti, comunican- 
dogli lo stesso stato di scomposizione del quale essi sono un pro- 
dotto. l’or questi agenti iron v'ha che una sola via d’introduzione, o 
questa è l’assorbimento; non vi è che un veicolo, e questo è il 
sangue. Per tutte queste malattie adunque, il sangue, signori, è- 
il punto di partenza de’fenomeni che le caratterizzano. Noci so- 
lo noi siamo indotti a questa conclusione dalla cagione, ma dal- 
l’osservazione de’fenomeni generali di questi morbi, fenomeni che 
voi non potreste riferire a verun organo in particolare; dalle mol- 
teplici lesioni che con la sezione dei cadavere si scoprono oc: — 
Malattie che possiamo ritenere come infezione del sangue, o nel- 
le quali il sangue prende principalissima parte sono quelle che 
dipendono dalla introduzione di un vero contagio, come nella po- 
ste, secondo i più, nel vacuolo, nella scarlattina, nel morbillo oc. 
Noi non conosciamo veramente quale sia l’azione de’contagi; ma 
è indubitato che per questi, come pe’miasmi, non vi è altro ri- 
cettacolo clip il sangue. E nel sangue ce no fanno vedere la se- 
do: le generali manifestazioni delia malattia, gli sforzi elimina- 
tori che si manifestano alia pelle c negli organi di esalazione e 
secrezione in generale, i quali entrano in grande attività per ri- 
condurre nel sangue la sua crasi normale, e le numeroso alte- 
razioni elio si vanno in queste e quelle parti a stabilire. Fi- 
nalmente, alcuni veleni passano nel sangue, ,e abbiano o no pro- 
dotta una lesione locale, vi si combinano in modo che gli fan- 
no perdere ogni facoltà vitale, ogni attitudine a subirò metamor- 
fosi organiche e lo riducono a sostanza morta. 

Noi abbiamo passato a rassegna lo alterazioni più conosciuto 
del sangue, no abbiamo calcolato la importanza c la influenza, ne 
abbiamo anche accennalo le cause ; ma sotto il rapporto dello 
cause noi erodiamo necessarie altre considerazioni, che si faran- 
no con la lezione che seguita. 
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LE ALTERAZIONI DEL SANGUE POSSONO ESSERE PRIMITIVE 
0 SECONDARIE. 



Signori 



Finora io vi ho parlato delle alterazioni più conosciute del san- 
gue, se n' è valutato la importanza, se ne sono anche ricorda- 
te le cause. Ma sotto il rapporto delle cause, vi diceva nell'ul- 
tima lezione esser necessario di fare qualche altra considera- 
zione, ed è appunto questo l'obbietto della lezione di questa mat- 
tina. Io non intendo già farvi la storia di tutte le cagioni del- 
le alterazioni del sangue; io ve le ho sobriamente accennato per 
quanto basta allo intendimento deH’anatomia patologica, maggio- 
ri dettagli appartengono alla patologia generale; ma sotto il rap- 
porto delle cagioni noi troviamo che le alterazioni del centro del- 
la vita plastica possono dividersi in due classi, in alterazioni pri- 
mitive, ed in alterazioni secondarie. 

l.° Alterazioni primitive. — Le alterazioni del sangue sono 
primitive quando dipendono da quelle cagioni che vi agiscono 
direttamente, come sarebbero: il vario genere di alimentazione. 
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«sìa perchè questa è troppo eccedente, sia perchè troppo scar- 
sa o poco riparatrice; l'aria umida, miasmatica, mefitica, poco 
respirabile, o comunque alterata; ed infine, il passaggio nel san- 
gue di sostanze, di principi, di agenti deleteri, come, oltre ai 
miasmi, i contagi veri, alcuni veleni etc: 

Se indubitato è che queste cagioni agiscono sul liquido vita- 
le alterandone la crasi, è certo egualmente che le alterazioni che 
ne risultano sono primitive , non precedute cioè da veruna le- 
sione de' solidi. Ed in questa categoria voi troverete: la pleto- 
ra, la febbre effimera, la febbre infiammatoria, (morbi conge- 
neri alla pletora) molte spezie di anemia, l'idroemia, la iitono- 
si costituzionale, lo scorbuto, le febbri epidemiche, miasmatiche, 
contagiose, e quindi la febbre delle paludi, il tifo, la febbre gial- 
la, la peste, il vaiuolo, il morbillo, la scarlattina, la rabbia e 
la sifilide costituzionale, la quale non si manifesta perchè l’ab- 
biano preceduto le forme primitive , ma per l’ introduzione di 
un virus che l’è proprio: in fine sono in questa classe tutte le 
malattie cosi dette virulenti. 

La cagione morbosa basta essa sola a provarvi che in tutti 
questi casi, l’alterazione del sangue è primitiva, e trovarsi in 
quest’alterazione il punto di partenza di tutti i fenomeni, di tut- 
ti gli accidenti, di tutte le forme morbose che si potranno ap- 
palesare. E se non bastasse quest’argomento, lo proverebbe egual- 
mente l’osservazione di queste medesime forme morbose. A qual 
solido, a quale alterazione di organo in particolare potrete, di 
fatti , riferire tutti gli accidenti che caratterizzano la pletora, 
l’anemia, lo scorbnto, alcune febbri gravi, il vaiuolo ed altre 
febbri eruttive? A qual solido, a qual centro patologico, potre- 
te voi riportare in una febbre miasmatica, quella grave prostra- 
zione delle forze, quei perturbamenti nervosi, quelle fetide eva- 
cuazioni, quelle macchie sanguigne che compariscono in diversi 
punti della pelle, quelle facili emorragie, quello sviluppo di gas, 
ed altri consimili fenomeni? Direte che se questi fenomeni dimo- 
strano un’ alterazione del centro della vita plastica , non dimo- 
strano egualmente che questa alterazione sia primitiva? Ebbe- 
ne, l’osservazione stessa s’incarica della risposta; imperocché i 
primi fenomeni di queste malattie sono turbamenti generali, e 
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la febbre non procede da veruna alterazione evidente ne’ soli- 
di. Ma ricorrete agli sperimenti, iniettate una sostanza putrida 
nelle vene di un animale, anche una piccola quantità basta; voi' 
Osserverete nei turbamenti che si sviluppano dopo la iniezione una 
grande analogia con quelli delle febbri nascenti da putridi miasmi. 
Ora, l'analogia non vi conduce a vedere un'alterazione primiti- 
va nel sangue umano , come è primitiva quella che voi stessi 
avete prodotto nel sangue dell’animale? 

Nello febbri eruttivo, nel vaiuolos nel morbillo eec: è assur- 
do riferire tutt’ i disordini che si veggono alla leggiera irrita- 
zione della membrana mucosa de’ bronchi, delle fauci, delle na- 
rici. Se questo fosse, dovremmo riferire anche a questa leggie- 
ra irritazione la consecutiva eruzione cutanea, la quale al con- 
trario, non è che il compimento di un fatto che incomincia nel 
sangue e si termina alla pelle. Osservate ora uno scorbutico , 
e vedrete sulle prime: somma pigrizia , peso e stanchezza in 
tutte le membra, riescono penosi i più lievi esercizi; poco ap- 
presso, le gambe si gonfiano, le gengive si tumefanno, e traman- 
dano facilmente sangue, il viso diventa plumbeo, numerose mac- 
chie rosse, brune, giallastre, vere ecchimosi, veggonsi nelle gam- 
be ed in altri luoghi della pelle ; o quando la colliquazione è 
più inoltrata, le gengive sono putride, esalano odor cadaverico 
e danno sangue; i denti vacillano, s’ingialliscono, si fanno neri; 
emorragie spesso mortali accadono in tutti i punti , dalla pelle, 
dalle labbra, dalle gengive, dalla bocca, dallo stomaco, dai pul- 
moni, dagli intestini, da’ reni, dalla matrice ec. ec. Si manife- 
stano ulceri che cancrenano alle gambe ; sopraggiungono quindi 
la febbre, i vomiti, la dissenteria ed altri fenomeni co’ quali si 
muore. Io non vi domando se questi fenomeni debbono riferir- 
si ad un’ alterazione del centro della vita plastica , perchè sa- 
rebbe Io stesso che dubitare dell’evidenza; ma qual solido è al- 
terato prima del sangue ? Non vedesi manifestamente , che fin 
dal principio, questi sintomi non possono riferirsi ad altro cen- 
tro patologico che all’alterazione del sangue? Nelle aiTezioni che 
discorriamo, tutti gli organi soffrono , ma secondariamente ; al- 
cuni potranno essere più degli altri offesi, diventeranno la se- 
de di patologiche condizioni; ma non è in queste lesioni che si 
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può trovare la scaturigine di tutte le formo morbose che voi 
osservate: non è in quéste condizioni patologiche che voi dove- 
te vedere il punto di partenza della malattia. 

Noi non proseguiremo oltre in questo esame delle formé di 
ejnei morbi, che crediamo dipendere da una alterazione primi- 
tiva del sangue. Facciamo ora un’ultimo appello alla notomia 
patologica. Con la sezione dq’cadaveri, o trovate ne’ solidi lesioni 
leggiere, le quali non solo non vi danno ragione della morte , ma 
neppure della sofferta malattia ; o lesioni congeneri in punti 
diversi, come congestioni, stravasi sanguigni , infiltramenti di 
sangue, ammollimenti, ulcerazioni etc: le quali dimostrano per- 
ciò essere avvenute sotto l’ inlluenza di una cagione generale , 
la quale non può essere cho il sangue. Queste lesioni in alcu- 
ne malattie, come nelle febbri cosi dette putride, nelle febbri 
tifoidee gravi, si stabiliscono principalmente nella mucosa degli 
organi digerenti; e questo fatto è stato sufficiente per indurre la 
maggior parte de’ patologhi a localizzare queste malattie in detti 
organi, ed a ritenerle come altrettante infiammazioni. E non po- 
tendosi negare I’ alterazione del sangue , si è da taluno , come 
p. c. da Bouiiland, per citarvi un’autorità rispettabile, ammes- 
so, che quest’alterazione è secondaria alla lesione intestinale. Ma 
lasciando da parte qualunque altra considerazione contro siffat- 
ta maniera di vedere , invochiamo^ anche qui gli sperimenti. 
Agite sulla massa del sangue , rendetela alcalina , fatela più 
scorrevole, in modo cho non possa più liberamente traversare 
le piccole reti capillari, massime quelle delle glandolo e de’ fol- 
licoli intestinali. Che cosa deve accadere, e che cosa accade di- 
fatti? l’arresto del sangue in queste reti capillari, la distensio- 
ne de' capillari, la rottura di alcuni, il trasudamento delle par- 
ti più tenui del sangue, i piccoli stravasi, e quindi la tumefa- 
zione di queste glandole , l’ammollimento e la fusione del loro 
tessuto, onde l’ulcerazione etc: Voi dunque potete produrre que- 
ste alterazioni operando sulla massa del sangue, e facendovi na- 
scere presso a poco quelle stesse alterazioni che si veggono nel- 
le febbri gravi. Or se voi riproducete queste lesioni negli or- 
gani digerenti, solamente modificando la massa sanguigna, dire- 
te voi che queste lesioni sono primitive, che queste lesioni so- 
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no il contro patologico, sono il punto di partenza deila malat- 
tia ? Voi vedete quanto queste dottrinò debbano influire sulla 
terapeutica , la quale non può certamente rimanervi straniera. 
E l'ultimo fatto vi dimostra abbastanza, quanto poco ragionevo- 
le sarebbe , per non dirvi altro , combattere le morbose mani- 
festazioni de’ solidi, trascurando le alterazioni de’ liquidi; quanto 
sarebbe, dirò pure, assurdo, il combattere la pretesa dodinen- 
terite credendo cosi di debellare la malattia. 

Gli stessi solidisti più avversi all’ umorismo confessano oggi 
la verità dello alterazioni primitive del sangue. Quell’ acuto in- 
gegno del chiarissimo professor Giacomini , che più degli altri 
si è distinto nell’ avversarle, ammette che il sangue, possa pri- 
mitivamente e indipendentemente dai solidi che lo contengono, 
alterarsi, quando alcun principio straniero vi sia penetrato; ma 
quasi pentito, dirò cosi, e spaventato di questa grande concessio- 
ne strappatagli dalla forza dei fatti, soggiunge; che una. tale al- 
terazione , se pure incominci dal sangue , non resta in esso , 
poiché gli organi immediatamente ne partecipano e quasi tutta 
se 1'addossano e se l’appropriano. — Non può mettersi in dub- 
bio, o signori, la immediata partecipazione dei solidi alle alte- 
razioni del sangue; e neppure può dubitarsi dell’attività in cui 
gli organi secementi si pongono per la nota tendenza compen- 
sa trice del centro della vita plastica, onde ricondurlo nelle con- 
dizioni della sua normale composizione. Ma non per questo l’al- 
terazione passa tutta nei solidi, come nel sangue non fosse av- 
venuta. No, l’alterazione, durante la malattia, rimane nel san- 
gue, e’1 morboso funzionare degli organi avviene per essere mor- 
bosamente influenzati da un sangue, che rimane alterato, non 
perchè se T abbiano essi addossata. Qui non è quistione , se i 
solidi possano alterarsi nella loro struttura in conseguenza di' 
un’ alterazione avvenuta nel sangue, ma se i solidi possano ap- 
propriarsi quest’alterazione. E veramente difficile concepire co- 
me questo possa accadere, e crediamo che non tutti arriveranno 
a comprendere come la sproporzione in che potranno essere i prin- 
cipi del sangue, e i chimici mutamenti in essi avvenuti, si possano 
.interamente comunicare ai solidi. I solidi si addossano forse lo 
scemamente dei globetti sanguigni, la troppa liquidità del san- 
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guc, il predominio dell'acqua etc:?Non osserviamo noi al contrario 
che l'anemia rimane sempre anemia, che la clorosi è sem- 
pre clorosi , lo scorbuto sempre scorbuto , fino a che duri la 
malattia ? 

Adunque le alterazioni primitive del sangue non sono una chi- 
mera, ma un fatto incontrastabile, un fatto provato e dalle ca- 
gioni morbose, e dai fenomeni che le caratterizzano, dall' ana- 
tomia patologica e dagli sperimenti. 

2.° Alterazioni secondarie. — Le alterazioni del sangue sono 
altre volte secondarie , e le alterazioni secondarie del sangue 
sono anche più numerose delle primitive; perciocché io mi pen- 
so non siavi morbo , tanto acuto quanto cronico, di qualunque 
orpno , di qualunque solido , che non sia capace di modifica- 
re in qualche maniera la crasi umorale. Le malattie che prin- 
cipalmente dànno luogo alle secondarie alterazioni del sangue, 
sono quelle degli organi digerenti, degli organi respiratori, de- 
gli organi secretori ; vale a dire degli organi , i quali sono de- 
stinati a mantenere la integrità del centro della vita plasti- 
ca. Se l’assimilazione delle prime vie venga alterata, un chilo 
malamente elaborato non può certamente concorrere alla sana 
alia buona composizione del sangue ; alterata la respirazione, 
non ne sarà compiuta la ossigenazione; se resta perturbata qual- 
che secrezione, non se ne farà la necessaria depurazione. E queste 
alterazioni secondarie sono , egualmente che^le prime, importan- 
ti, e debbono, come le altre, richiamare l'attenzione del patolo- 
go. Quantunque effetti di morbo, esse ne sono sempre una par- 
te, ed una parte tante volte importante, una parte che può riu- 
scire anche più grave della malattia primitiva , della malattia 
del solido. Eccovi una febbre per indigestione, per la presenza 
di materie indigeste negli organi digerenti. Questa malattia è 
per sé stessa di poca gravezza; ma fate che, o la natura non 
provochi e vomiti, e diarrea; o che i mezzi dell’arte non ven- 
gano ad eliminare le infeste materie, credete voi che lo assor- 
bimento si arresterà dall’agire sulle medesime ? Ed agirà sopra 
sostanze che già si trovano in preda ad un processo di fermen- 
tazione putrida; e la consecutiva infezione della massa sangui- 
gna ne potrà esser l' effetto , vale a dire, una malattia molto 
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più grave della primitiva , e che non trovasi più sotto la in- 
fluenza del gastricismo, di una febbre per semplice indigestione. 
Fate che una secrezione venga meno alla sua deputazione, sia 
perchè essa manchi, sia perchè il liquido secregato non possa 
escrearsi. Voi già sapete che in questi casi debbono ridondare 
nel sangue i principi di quella secrezione , che accidenti terri- 
bili possono sopraggiungere, e la stessa morte; come si osser- 
va, per esempio, quando manca la secrezione delle urine; acci- 
denti i quali non si debbono più all’ alterazione locale, al mor- 
bo dell’organo secretore o del organo escretore, ma all’altera- 
zione del sangue che ne conseguita, reso inetto per essa a so- 
stenere la vita, i chirurghi sanno che molti operati si perdono, 
non per la operazione la quale sarà riuscita felicissima , non 
per le condizioni locali, ma per la infezione purulenta, per gli 
ascessi cosi detti metastatici che si vanno formando ; vale a di- 
re, per un’alterazione del sangue, senza dubbio secondaria, ma 
gravissima e tale da uccidere anche l’infermo. Altrettanto po- 
tremmo dire di altre alterazioni secondarie. 

Le alterazioni secondarie dunque del centro della, vita plasti- 
ca sono importanti egualmente che le primitive , perchè come 
queste, quantunque effetti di morbo, sono poscia alla volta loro, 
cagioni di speciali accidenti. 

Qui noi poniamo termine ai nostri studi sul sangue. Poco 
ne sappiamo ancora, e ve l’ho detto, signori, fin da principio. 
Io mi penso che le alterazioni del sangue siano numerosis- 
sime non solo, ma frequentissime, e più numerose e più fre- 
quenti di quelle di qualunque solido. E questo per una ragione 
semplicissima : perchè nessun solido ha una composizione cosi 
complicata quanto il liquido vitale. Or se è vero che un corpo è 
tanto più facile ad alterarsi, per quanto è più complicata là sua 
composizione, sarà vero egualmente che le alterazioni del san- 
gue debbono essere più frequenti e più numerose di quelle che 
si possono sviluppare ne’ solidi. Sventuratamente questi studi 
sono ancor nuovi, e questa feconda sorgente delle più preziose 
nostre conoscenze è appena lambita. Ma noi fidiamo, signori, neh* 
l’avvenire della scienza, e.6iamo certi che questa parte della 
medicina brillerà tra non molto tempo di una luce nuova. Dalle 
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alterazioni del sangue dobbiamo ora avanzarci allo studio di al- 
tri processi morbosi. Vi dissi nella prima lezione essere insepa- 
rabile dal sangue il suo movimento; dunque alle alterazioni del 
sangue debbono seguire le anomalie, le alterazioni del suo mo- 
vimento, della sua distribuzione agli organi diversi. Eccoci quin- 
di alle congestioni sanguigne, o iperemie, come furono dette da 
Andrai, congestioni le quali, come vedremo a suo tempo, dipen- 
dono moltissime fiate dalle stesse alterazioni del sangue già stu- 
diate. 
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OTTAVA LEZIONE. 

Delle alterazioni della elreolazlone 
capillare. 



Signori 



Alle alterazioni del sangue facciamo seguire quelle della cir- 
colazione capillare, quasi continuazione dello stesso argomento. 
Sangue, infatti, e sua circolazione son cose che non possono es- 
sere separate. — Nello stato sano, ogni organo riceve una quan- 
tità di sangue proporzionata alla sua deputazione; ma nello sta- 
to morboso questa quantità di sangue va soggetta a variazioni, 
ed ora aumenta, ora diminuisce. Nel primo caso si ha la con- 
gestione sanguigna o iperemia; nel secondo, l'anemia locale. 

DELLE CONGESTIONI SANGUIGNE 0 IPEREMIE. 

Occupiamoci, signori, primamente delle iperemie. Esse costitui- 
scono una classe importantissima di lesioni, sono la forma ana- 
tomico-patologica di molte malattie, sono il punto di partenza 
della maggior parte delle alterazioni valutabili dall’anatomico 
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scalpello. Per meglio approfondirne lo Btudio, cominciamo dallo 
stabilirne la divisione. » 

La divisiono più generalmente ricevuta è quella di congestio- 
ne sanguigna attiva, dovuta a stimolo accresciuto, ad azione ar- 
teriosa esaltata; o congestione sanguigna passiva, derivante da 
diminuzione ài tonicità, o lassezza ed atonia vascolare. — Noi 
abbiamo, signori, la più grande ripugnanza per tutte quelle di- 
visioni di morbi che sono poggiate soltanto sulla dicotomia bron - 
viana, e quindi anche per questa. Tali divisioni non solo non 
comprendono mai tutti ì fatti che l’osservazione può presentar- 
ci in una stessa malattia; ma quelli stessi che vi si possono com- 
prendere non ne souo convenientemente rappresentati. Cosi a 
riguardo delie congestioni, se voi volete ritenere la notissima di- 
visione di attive e passive, dove si porranno quelle per altera- 
zione del sangue, e quelle per alterazione degli organi circola- 
tori? Io vi dico che non si avrebbe dove riporle, perchè la det- 
ta divisione, ammessa per le iperemie, come per non poche al- 
tre malattie, poggia interamente sul dinamismo. E ammesso pu- 
re, che ne fossero abbracciate tutte le differenti spezie di con- 
gestione, ci faremmo noi una giusta idea di quelle che entrano 
nella stessa categoria? — Alle congestioni attive voi potete ri- 
ferire quelle che avvengono per determinazione compensatrice 
del centro della vita plastica, quelle che dipendono dalla sover- 
chia attività di un’organo qualunque ec. Ora, dicendomi che tut- 
te queste congestioni sono attive, mi fareste credere che tutte 
fossero perfettamente della stessa natura, e che per tutte fos- 
sero indicati i medesimi mezzi.Certamente, tanto per le une quan- 
to per le altre, il fatto materiale, ossia la congestione, è lo stes- 
so; ma non è la stessa la patogenesi; e so per le une a me ba- 
sta riguardare tutta la malattia nell'organo congestionato, per le 
altre debbo prendere in considerazione organo e sangue. — Alle 
congestioni passive si possono riportare quelle per diminuita coa- 
gulabilità del sangue, quelle per difetto di tonicità arteriosa, per 
ostacoli meccanici alla circolazione ec: ma, in buona coscienza, 
sono esse tutte della stessa natura, come il nome di passive da- 
rebbe a credere. Non basta dunque dire che questa iperemia è 
attiva, e quella è passiva; queste parole, o non vi dicono nul- 
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la, o ci esprimono un’errore quando sono applicate alte conge- 
stioni in generale. Questa divisione non deve, tutt’al più, rite- 
nersi che per le sole congestioni dinamiche, se non voglia allon- 
tanarsi dalla sua vera origine. 

A stabilire una più conveniente divisione delle iperemie, fa d’uo- 
po, signori, prender le mosse dalla fisiologia. La fisiologia ne in- 
segna che la regolare circolazione nel sistema capillare ed in- 
termediario degli organi, si mantiene in forza di molte condizio- 
ni. Queste condizioni sono: meccaniche, e si rinvengono nella for- 
ma del cuore c dei tubi venosi ed arteriosi, nel diverso diame- 
tro di questi secondo la maggiore o minore distanza dal centro 
circolatorio, nella elasticità di questi medesimi tubi, nella dispo- 
sizione o forma del sistema intermediario secondo gli organi , nel- 
la presenza e disposizione delle valvole: sono chimiche e stan- 
no nella sana composizione del liquido circolante: sono vitali, 
come, l’attrazione vitale che gli organi esercitano sulle corren- 
ti» l’azione del cuore e delle arterie, e l’influenza nervosa che 
domina entrambe. — Alterate queste condizioni, di necessità de- 
ve risultarne un disturbo nell’equabile momento circolatorio de- 
gli organi, epperò ammettiamo la seguente divisione delle ipe- 
remie: 

1. Iperemie dovute all'alterazione degli organi circolatori. 

2. Iperemie che dipendono da un’alterazione del sangue. 

3. Iperemie per alterazione depoteri vitali che sostengono la 
circolazione. 

h. Finalmente v'hanno delle iperemie che pel tempo in che 
avvengono, vogliono essere da tutte le altre distinte, e sono quel- 
le che accadono nell’agonia o dopo la morte, onde si dicono ago- 
niche e cadaveriche, le quali sono argomento di pura anatomia 
patalogica. — Noi ci occuperemo, signori, di tutti questi ordi- 
ni d’iperemie c delle differenti spezie che vi si riferiscono, co- 
minciando da quelle che avvengono per alterazione degli orga- 
ni circolatori. 



Digitized by Google 




Iperemie per alterazione degli organi 

CIRCOLATORI. • 

Perchè la circolazione fisiologicamente si faccia , è necessario 
che gli organi deputati a questa grande funzione siano nelle loro 
debite condizioni di struttura, di volume, di forma, di distribu- 
ziono ec; alterate le quali deve necessariamente avvenire un di- 
sordine in detta funzione. E siccome' dette condizioni sono mec- 
canici, meccaniche del pari si addimandano le iperemie che ne 
potranno essere la conseguenza. 

1. Iperemie da ostacolo. — Le alterazioni che possono avve- 
nire nelle condizioni meccaniche degli organi circolatori, hanno 
il più delle volte, e quasi sempre, per effetto di opporre un’o- 
stacolo al libero corso del sangue. Questi ostacoli possono esi- 
stere nel cuore , in alcune reti capillari, in qualche tronco ve- 
noso. 

A. Ostacolo nel cuore. — È il caso più frequente. L’ostaco- 
lo può ritrovarsi tanto nelle cavità destre, quanto neUe sinistro, 
può essere di natura diversa, come: dilatazione, stringimento di 
cavità e di orefizi, alterazioni valvolari, ipertrofie, spostamen- 
ti, deviamenti, compressione ec:, ma il risultamento n’è sempre 

10 stesso. Allora il sangue non ritornando più liberamente sia 
per le vene pulmonari nelle cavità sinistre, sia per le cave nel- 
le cavità destre, deve necessariamente ristagnare ne’grandi tron- 
chi venosi più vicini all’ostacolo, e quindi man mano nelle vene 
più piccole e ne’capillari. — Queste iperemie sono manifestissime 
negli organi più vascolari , come ne’ pulmoni , nel fegato, ne- 
gl’intestini, nel cervello , nella faccia ec: e ne’ luoghi dai quali 

11 sangue ritorna contro il proprio peso , che allora maggior- 
mente concorre a ritardarne il corso. Del resto, siccome l’osta- 
colo esiste nel cuore, cosi deve farsi risentire su tutta la cir- 
colazione, massime venosa; ond’è che tutti gli organi possono ri- 
trovarsi congesti con la differenza del più e del meno. — A que- 
ste iperemie si riferisce un gran numero di sintomi che corteg- 
giano le malattie organiche del cuore. 

B. Ostacolo in qualche rete capillare. — Lo stesso fatto de- 




— la- 
ve necessariamente accadere quando l’ostacolo si ritrovi in una 
delle reti capillari che risultano dalla divisione di un gran tron- 
co vascolare, come in quella della vena porta c in quella dell’arte- 
ria pulmonare.Daciò iperemia meccanica nelle parti dalle quali la 
vena porta riconduce il sangue, quando questo liquido non cir- 
cola più liberamente nel fegato; iperemia generale, quando l’o- 
stacolo esista nella rete capillare dei pulmoni, dalle quali ipe- 
remie dipende un gran numero di fenomeni secondari. Ma tut- 
to ciò non accade, signori, se non quando l’ostacolo occupi o 
tutta, o buona parte delle dette capillari divisioni, o quando ra- 
pidamente vi si è stabilito; come p. e. nella cirrosi epatica nel- 
la quale, tutta la rete capillare del fegato è sommamente ri- 
stretta, in certe estese peripneumonie o vaste raccolte toraciche, 
nella brusca c rapida asfissia, quando la respirazione e quindi la 
circolazione pulmonare sono istantaneamente arrestate oc. Per 
l’ostacolo alla circolazionejpulmonare intendiamo, come certe ca- 
gioni che ledono la respirazione sono medesimamente cagioni di 
iperemie. Tali sono quelle che avvengono nello stato di forza- 
ta espirazione, nei grandi sforzi che si fanno per sollevar gravi 
pesi, per evacuar l'alvo nei casi di costipazione ventrale, duran- 
te il travaglio del parto ec. 

C. — Ostacolo in qualche tronco vascolare Quando vien 

compresso, ligato, obliterato, un grosso tronco venoso, l'ipere- 
mia si stabilisce nelle piccole vene e nc’capillari dai quali que- 
sto tronco riceve il sangue che riconduce. Se p. c. un tumo- 
re comprima una delle iliache, la succlavia e via dicendo, il mem- 
bro corrispondente subito presenterà una lividura, indizio del- 
l’accaduta iperemia. S’intende poi bene, signori, che quando si 
tratta della compressione di una sola vena, il fenomeno non si 
verifica se non quando mancano vene collaterali per mezzo del- 
le quali possa il sangue ritornarsene al cuore. 

D. — Caratteri anatomici, ed effetti di queste iperemie. - — 
Esaminiamo ora queste iperemie negli organi stessi dove sono 
avvenute, veggiamone i caratteri anatomici e quindi anche gli 
effetti. — Esse vi presentano arborescenze specchiatissime, ra- 
mificazioni dentritiche bene unite e ligato insieme; hanno un co- 
lore rosso-violaceo, livido, bruno, quando sono nelle vene di gros- 
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so calibro, un colorito fosso quando si estendono alle vene più 
piccolo ed ai capillari; scompariscono premendovi sopra col dor- 
so del coltello anatomico, o adoperando a quest’uopo altri mez- 
zi meccanici ; si associano a piccole o grandi raccolte sierose, 
le quali certamente non si trovano sempre, sia perchè la con- 
gestione fu molto limitata, sia perchè il siero esalato fu rassor- 
bito. Incidendo l’organo ipcremico, ne scaturisce un sangue flui- 
do e nero, essendo sangue venoso; ed esaminandone i rappor- 
ti, voi vedrete che queste iperemie serbano relazione evidente 
col sistema venoso. Voi, di fatti, potrete in molti casi accom- 
pagnare le ramificazioni o arborescenze iperemiche man mano 
procedendo innanzi ai piccoli tronchi, c da questi a tronchi più 
grandi che si fanno chiaramente riconoscere por tronchi vasco- 
lari venosi. Dando poscia uno sguardo all’insieme del sistema car- 
diaco-vascolare, ai grandi tronchi venosi, alle reti capillari cho 
risultano dalle loro divisioni, alle cavità, agli orcflzl, alle valvo- 
le del cuore, trovarete puro spesso qualche lesione, la quale vi 
mostrerà che lo iperemie delle quali è parola si trovano sotto 
la sua dipendenza. G questo sarà un altro carattere perchè, sul 
cadavere , possiate giudicare trattarsi di una iperemia meccanica 
da ostacolo; in somma i caratteri anatomici dell’iperemia mec- 
canica per un’ostacolo alla circolazione sono: forma per l’ordi- 
nario arborescente, o anche in piccolo e minuto reti in conti- 
nuazione di arborescenze distinte, so l’iperemia s esteso anche 
alle vene più piccole; color violaceo o rosso secondo che i vasi 
ingorgati siano grandi o piccoli e minuti; mobilità della conge- 
stione sotto l'azione dei mezzi meccanici adoperati por farla scom- 
parire; sangue fluido che si ottiene dalla parte congestionata; in- 
gorghi venosi manifesti ed evidenti; qualche lesione nello grandi 
vene, o nel cuore, infiltramento sieroso, ec. — Per ciascuno di 
questi caratteri, non dovete ignorarlo, potranno esservi delle ec- 
cezioni. — Invece di osservare arborescenze c ramificazioni di- 
stinte, la colorazione rossa può essere quasi uniforme, quando 
la congestione, procedendo dai tronchi ai rami, come accade in 
caso di ostacolo, giunge fino ai capillari. Invece di scomparire, 
può in simil rincontro più o meno resistere ai vostri mezzi mec- 
canici; e d'altronde congestioni di ben altra natura possono ave- 
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re Io stesso carattere. Non è sempre agevole vedere con qual 
genero di vasi trovasi in rapporto; nò sempre si veggono alte- 
razioni negli organi circolatori. Quando trovasi la piupparte dei 
caratteri che si sono descritti, una iperemia può, anche sul fred- 
do cadavere, giudicarsi come meccanica per ostacolo alla circo- 
lazione. Ma non dimenticate mai , o ve lo dico una volta per 
sempre, che spesso ò difficile, spesso anche impossibile, ricono- 
scere dai soli caratteri anatomici la natura di una iperemia, per- 
chè le stesse apparenze, gli stessi sembianti possono appartene- 
re ad iperemie di natura diversa. Indispensabile è l’aiuto della 
clinica, e quindi la conoscenza dei sintomi, del corso dell’anda- 
mento e delle cagioni della malattia per dare un giudizio, se non 
veramente sicuro, almeno più fondato e rnen vacillante. 

Molti fenomeni possono dipendere dalle iperemie da ostacolo, 
ed un’ esempio bellissimo ne abbiamo nelle malattie organiche di 
cuore. Ma il fenomeno più importante che si rannoda alle stes- 
se è certamente l’ idropisia. L’ influenza degli ostacoli alla cir- 
colazione sulle raccolte sierose si è molto accuratamente in que- 
sti nostri tempi studiata, ma non bisogna darne tutto il merito 
alla scuola anatomico-patologica moderna. NeH’aforismo 1228 Ito- 
orhaavvo ne parla con molta precisione, e Wan-Swioten svilup- 
pa quest’aforismo riportando fatti ed osservazioni in appoggio. 
Riferisce gli sperimenti già fatti da Lovver sui cani ligando lo 
vene, onde il successivo infiltramento; cita l’osservazione di una 
fanciulla di otto anni, morta soporosa per acqua nel cervello o 
nel petto, nel cadavere della quale furono trovati due tumori du- 
ri carnosi che comprimevano la cava discendente ; ricorda gli 
edemi delle gravide per la compressione esercitata dall’utero sul- 
le iliache, gli ostacoli alla circolazione nel cuore nelle vene pul- 
monari ne’pulmoni e finalmente ne! fegato. In somma , Wan- 
Swicten aveva sviluppato completamente 1’ etiologia dell’ idrope 
di questa natura, e i notomisti patologhi de’nostri giorni non han- 
no fatto che maggiormente illustrarla con altri fatti ed osserva- 
zioni. Hoflmann riconosceva che il più delle volte la vera cau- 
sa della idropisia è un’ostacolo al corso del sangue nello vene; 
e Morgagni metteva anche fuori dubbio l’influenza degli ostaco- 
li meccanici sulla produzione dell'idropc. — Come avviene intanto 



Digitized by Google 



l'idropisia sostenuta da iperemia meccanica? Secondo alcuni, ac- 
cade un difetto di accordo tra la porosità delle vene c la den- 
sità del sangue che contengono, c fatti questi vasi più porosi , 
la sierosità del sangue ne trapela e si raccoglie. Tutto si ridur- 
rebbe, stando a questa ipotesi, ad un semplice atto meccanico. 
Ma perchè allora non trapela ancho la fibrina che trovasi pure 
disciolta nel sangue? perchè il siero idropico contiene maggior 
quantità di acqua o minor quantità di albumina del siero del san- 
gue? Queste particolarità, dice Vogel, che pure abbraccia simile 
ipotesi , provano che l’atto per Io quale si effonde sierosità in 
simili casi , è più complesso di quello che sembra a tutta pri- 
ma, ed avremmo bisogno, per darne la spiegazione, di aver più 
precise nozioni sull’endosmosi. Ma il fenomeno può spiegarsi in 
altra guisa, può spiegarsi per mancanza di assorbimento. In fat- 
ti, le vene ingorgate non assorbono o poco; intanto l’esalazione 
continua a farsi regolarmente; e siccome il prodotto di questa 
esalazione non vien ripreso nella medesima proporzione, cosi è 
mestieri elio si accumuli sotto forma di sierosità. 

Anche l’emorragia può essere la conseguenza delle iperemie che 
discorriamo. Il sangue , dice Andrai , può trasudare in natura 
dalle pareti dei vasi clic ne sono distesi , come da un fil- 
tro. Ma se dai vasi può trasudare il siero, non ne può alla stes- 
sa maniera trasudare il sangue in natura, perchè i globetti del 
sangue sono sempre più grandi dei pori delle pareti vascolari, 
per quanto dilatati si vogliano immaginar questi pori. Da una 
iperemia meccanica può dipendere un’cmoragia , ma non altri- 
menti che per lacerazione dei vascllini troppo ingorgati , come 
accade in qualunque altra specie di emorragia, quando il sangue 
esce con tutti gli elementi che lo compongono. Ma di ciò sarà 
proposito altrove. 

Quando l’ingorgo è considerevole, esso aumenta pure il volu- 
me degli organi, c da ciò diverse molestie secondo l’organo ingor- 
galo. Nelle malattie organiche del cuore, questo vedesi princi- 
palmente nel fegato, il cui volume può essere aumentato abba - 
stanza, perchè oltrepassi i suoi naturali confini. Uno de’più no- 
tevoli caratteri di questa specie di congestione epatica, è quello 
di' poter comparire prontamente no* momenti di maggiore dilli- 
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colta di circolo sanguigno , e potersi con la stessa prontezza di- 
leguare, sia spontaneamente, sia dietro emissioni sanguigne. La 
qual cosa può ripetersi più di una volta, e divenir poscia per- 
manente ne’gravi ostacoli alla circolazione. Lo congestioni delle 
quali vi parlo sono, signori, evidentemente uno edotto di alte- 
razioni di natura diversa, le quali non hanno di comune altra cosa 
che di opporre un’ostacolo al libero ritorno del sangue. Ma ciò non 
pertanto, esse non vogliono essere trascurate dal clinico nel tratta- 
mento curativo di talune malattie. Nè vaio certamente il dire, 
che essendo gli ostacoli, il più delle volte, lesioni permanenti, 
permanenti debbono esserne gli effetti, perciocché certo è puro 
egualmente, che queste iperemie sono tanto più intense, quanto 
maggiore è la copia del sangue circolante; e l’esperienza ci mo- 
stra ogni giorno, che le deplezioni sanguigno , siano generali , 
siano locali, secondo i casi, riescono sempre vantaggiose. 

2. Iperemie da scemata pressione. Non sempre , signori , le 
congestioni meccaniche avvengono per un vero ostacolo che im- 
pedisca al sangue di ritornare. Talora le condizioni materiali de- 
gli organi circolatori sono alterate in maniera che il sangue non 
trovando più ne’ vasi pe’quali circola la debita resistenza, vi de- 
ve ristagnare. Ecco adunque un’altro genere d’iperemie mecca- 
niche , il quale vuol’ essere distinto dal primo. Le cause della 
menomata resistenza delle pareti vascolari alla pressione del- 
le correnti sanguigne possono esser diverse , ma particolar- 
mente: la diminuita pressione dell’aria atmosferica, corno osser- 
vasi nell’applicazione delle ventose, le ferite de’vasi, e ’l difetto 
di elasticità delle pareti vascolari per qualcho loro alterazione, 
e specialmente per ammollimento. L’ ammollimento può dar 
luogo al medesimo effetto qualora, corno più facilmente accade, 
invadesse i tessuti circostanti; perciocché allora viene a scemar- 
si la pressione che questi esercitano sui medesimi vasi. Da que- 
sta causa di congestione, noi siamo portati ad una importante 
considerazione; che il notomista pataiogo, cioè, non deve e non 
può riguardare ogni ammollimento associato a congestione co- 
me effetto di questa, e molto meno come infiammatorio, per- 
ciocché rammollimento può essere indipendente dalla congestio- 
ne, ed invece di esser l’effetto di questa, esserne al contrario 
la causa. 




Hi 



NONA LEZIONE. 



IPEREMIE PER ALTERAZIONE DEL SANGUE. 



Signori 



Parlandovi dello alterazioni del centro della vita plastica, ho 
più volte accennato alle congestioni che ne sono la conseguen- 
za. Il sangue concorre alla produzione dello iperemie in diverso 
maniere per difetto di coagulabilità, per accresciuta densità, per 
tendenza com pensatrice. 

1. Iperemie per difetto di coagulabilità e plasticità. Questa è 
una potente cagione di congestioni sanguigne. La fisiologia spe- 
rimentale, qui ci è larga, signori, del suo prezioso soccorso. Ma- 
gendio toglieva al sangue la sua coagulabilità defibrinandolo, o 
pure iniettando nelle vene degli animali il sotto-carbonato di so- 
da. Quali n’erano i risultamenti? Somma prostrazione delle for- 
ze, acceleramento di circolazione, respiraziono affannosa; e quan- 
do la defibrinazione era considerevole, emorragie, macchie rosse 
alla pelle etc: Sezionando il cadavere deH’animalc , trovavasi : 
pulmonc ingorgato di sangue nero c fluido , anzi epatizzato , 
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spandimcnti sanguigni nelle pleure, macchie bruno sparso sulla 
mucosa intestinale , la rete capillare sotto-mucosa ingorgata di 
un sangue del pari liquido e nero , vene distinte c rilevate in 
tutta la lunghezza del canale digerente, fegato o milza più rossi 

0 più foschi del naturale ctc: Ecco tanto iperemie o congestio- 
ni, le quali non riconoscono altra causa che un’alterazione del 
sangue lo scemamento della sua fibrina , o la perduta coagu- 
labilità della stessa ; iperemie che souo tanto diverse dalla in- 
fiammazione quanto due processi diametralmente opposti o 
contrari. Se invece d’ iniettare nel sangue il sotto-carbona- 
to di soda , s’ inietti una sostanza putrida , la quale , come 
già si è veduto, agisce sul sangue alla guisa delle sostanze al- 
caline, si otterranno gli stessi risultamenti, le stesso congestio- 
ni in organi diversi; con la sola differenza, secondo risulta da- 
gli sperimenti dello stesso Magendic, che le iperemie e gli stra- 
vasi accadono di preferenza negli organi digerenti. Gli speri- 
menti fisiologici mettono fuori dubbio queste spezie di conge- 
stioni; ma la clinica osservazione, signori, le dimostra con al- 
trettanta evidenza. Nello malattie, nelle quali uno stato disso- 
lutivo del sangue è manifesto , noi veggiamo queste iperemie 
formarsi, dirò cosi, sotto gli occhi nostri medesimi. Cosa sono, 
di fatti , quelle macchie rosse o livide che voi osservate sulla 
pelle nello febbri putride, nello scorbuto, nel tifo petecchiale ? 
Non sono che stravasi sanguigni, accumuli di sangue, congestio- 
ni avvenute ne’capiilari cutanei. Osservate la mucosa buccale di 
uno scorbutico ; essa vi presenta la rete capillare assai svi- 
luppata, evidentemente ingorgata. Finalmente, l’anatomia pato- 
logica stessa concorre con gli sperimenti, e la clinica , a dimo- 
strare questa natura di congestione, perciocché ne’cadavcri tro- 
vasi in simili rincontri il sangue, fluido , scorrevole senza coa- 
guli etc: — Ma perchè potrebbesi qui domandare , scemata la 
coagulabilità , il sangue si arresta ne’ capillari ? Essendo esso 
più liquido e scorrevole non dovrebbe accadere l’opposto? Si- 
gnori, noi potremmo contentarci del fatto senza dargli spiega- 
zione per timore tir non dar nella ipotesi. — La causa del fe- 
nomeno è forse una qualche speciale attinenza , un particolare 

1 apporto tra f attrazione capillare dei vasi , ed un certo grado 
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di viscosità c densità del liquido che deve attraversarli. Magen- 
dic, di fatti, iniettando acqua sola ne’vasi non la vedeva giunge- 
re fino agli ultimi recessi del sistema intermediario, mentre poi 
aggiungendovi una certa quantità di gomma, il liquido facilmen- 
te vi arrivava. Il sangue ha il suo grado normale di densità o 
viscosità, e quando questa trovasi scemata, devo, invece di scor- 
rere liberamente po’minimi vasi, arrestarvisi. 

— È facilo intendere il meccanismo di queste iperemie. Es- 
so non sono procedute nella parte in dove avvengono da veru- 
no accrescimento dell’azione de 'capillari, come vedremo peral- 
tro, da veruno eccitamento vitale. I capillari si lasciano passi- 
vamente distendere, il sangue vi si conserva fluido; molti se ne 
rompono, tanto più facilmente per quanto maggioro è in que- 
ste condizioni del sangue la tendenza dei tessuti all’ammollimen- 
to; da ciò gl'infiltramenti c gli stravasi sanguigni che riempio- 
no gl’interstizi vascolari, da ciò lo emorragie. — Queste iperemie 
vorranno dirsi passive? Ma io ve l’ho detto, signori; i fatti della 
scienza non corrispondono sempre allo scolastiche c sistemati- 
che divisioni. Chiamatele se volete, passivo; ma non bisogna di- 
menticarne l’origine, non bisogna dimenticare che dipendono dal 
sangue o che al sangue piucchò alla stessa congestione deve il 
clinico attendere. 

Dalla fisiologia patologica, passiamo ora alla notomia patolo- 
gica di queste iperemie, esaminiamone i caratteri anatomici. 

Queste iperemie formano arborescenze o reti più o meno mi- 
nuto, o anche rossori continui in diversi jmnli, in diversi luo- 
ghi nel medesimo tempo ; ed ò questo al certo uno de’ più no- 
tevoli caratteri anatomici delle medesime , e la prova che di- 
pendono da una causa generale. Gli organi digerenti, il fegato, 
la milza, i pulmoni , il cervello si trovano ingorgati congestio- 
nati; e per la stessa ragione, quando voi esaminate queste ipe- 
remie in una membrana, per esempio nelle membrane mucoso 
degl'intestini , esse non sono limitate alla membrana soltanto , 
ma il cellulare sotto mucoso vedesi iniettato ed abbeverato di 
sangue. Gli organi poi di tessitura più molle più flaccida, e che 
sono più ricchi di vasi , sono quelli nei quali queste iperemie 
principalmente si stabiliscono. In mezzo alle reti capillari svi- 
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tappate, quando vi è stato dissolutivo del sangue, vedesi questo 
' liquido infiltrato, o formare do’piccoli focolari sanguigni che dan- 
no luogo a macchie rosse più o meno larghe, ed anche talora a 
veri spandimenti sanguigni, massimamente nelle membrane sie- 
rose , nel cellulare ec. ec. E quando queste macchie rosse si 
veggono negli organi digerenti, dove sono più facili ad avvenire, 
si rassomigliano perfettamente alle macchie petecchiali, che si 
veggono nella pelle durante la vita, e che certamente hanno la 
stessa natura. Quest’infiltramcnti sono facili ad avvenire nei pul- 
moni, donde la epatizzazione di quest’organo, o almeno uno stato 
tale che le si avvicina ; e quanto diverso dell’ infiammazione , 
voi già Io vedete, perciocché è quella epatizzazione, quell’ingorgo 
che potete voi stessi ottenere iniettando, come Magendie , nel 
sangue, il sottocarbonato di 9oda, vale a dire, colliquando il li- 
quido vitale. Inoltre, queste iperemie più che le altre, sono as- 
sociate al rossore cosi detto d’imbibizione , dovuto alia dissolu- 
zione della ematina, della quale sono imbevuti i tessuti , mas- 
simamente le tuniche vascolari, rossore d’imbibizione dol quale 
io vi parlerò in un altro luogo. La tessitura degli organi, e dei 
tessuti ne’ quali avvengono queste congestioni non ne resta in- 
differente. La più notevole modificazione di tessitura che vi ac- 
cade, è senza dubbio alcuno, rammollimento, che non solamen- 
te è dovuto alla maggioro copia di liquido accumulato, ma puro 
alla speciale qualità di questo liquido, il quale dispone i tessuti 
alla dissoluzione. In alcuni luoghi , o massimamente in quelli 
ne’quali le congestioni sono più intense, come appunto sono gli 
organi digerenti , l’ ammollimento può giungere , c giunge alla 
fusione del tessuto, onde le ulcerazioni che ne risultano. 

Io qui richiamo alla vostra memoria quegli sperimenti coi 
quali artificialmente si ottengono queste parziali fusioni e distru- 
zioni de’ tessuti operando sulla massa del sangue in modo da 
colliquarlo. Io non so quanta parte prenda qui la infiammazio- 
ne; quello che so, è che una mutazione avvenuta nella massa 
del sangue , mi rende pienamente ragione di queste alterazioni 
de’tcssuti. Intanto, queste congestioni, quest’infiltramcnti e span- 
dimenti sanguigni, questi ammollimenti, queste ulcerazioni, sono 
l'Achille degli argomenti, onde i fiogosisti si fanno a provare la 
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esistenza di una infiammazione negli organi digerenti di un ti- 
fico, di un appcstato, ed in altri casi consimili. Ma se questa è 
una infiammazione, bisogna credere che la infiammazione pos- 
sa essere di natura molto diversa, perchè qui non abbiamo uno 
alllusso di sangue ben costituito , determinato da esaltamento 
dell'attività vitato con stasi ed altri fenomeni successivi; ma si 
tratta di un fenomeno interamente fisico, di un ristagno di san- 
gue, sol perchè Io condizioni della composizione di questo liqui- 
do non gli permettono di liberamente trascorrere attraverso le 
reti capillari; bisogna credere che esista un’ infiammazione spu- 
ria, un’infiammazione atonica, astenica ammessa da taluni. Ed 
allora cosa avverrebbe della sempre identica natura della flogosi, 
ritenuta come un assioma, di che si è menato tanto rumore , 
e di elio tanto vanto si è fatto nelle scuole eccitabilistiche ita- 
liane massimamente? Voi vedete quanto è pericoloso il conten- 
tarsi di semplici parole, sieno quante antiche si vogliano, sicno 
quanto si vogliano venerate. I pratici , prima che le dottrine 
eccitabilistiche fossero venute a rovesciar tutto, o per dir me- 
glio, a rinnegare la verità delle osservazioni di molti secoli, ave- 
vano riconosciute le congestioni delle quali parliamo, e sapeva- 
no in qual conto tenerle. Il nostro sempre recolendo Borsieri , 
di fatti, parla di congestioni che avvengono negl'intestini, mas- 
simamente tenui, nel mesenterio , nel fegato, nella milza , nel 
cervello ec. ec. nel corso delle febbri putride o maligno come 
egli le chiama; congestioni clic con Ludwig ripete dalla disso- 
luzione del sangue con deficienza delle forze vitali ; avverto 
queste congestioni essere lo pretese infiammazioni che si veg- 
gono sopraggiungere verso il tormine delle febbri acute; e quanto 
abbiano accelerato la morte degli infermi coloro, i quali ingan- 
nati da queste false apparenze d'infiammazione, credevano di pre- 
venirle o distruggerle largamente salassando gl’infermi. Quando 
il sangue ha perduto la sua plasticità , le iperemie avvengono 
pel solo fatto di quest’ alterazione ; trattasi allora di uu feno- 
meno più fisico che vitale : il sangue , vi ho detto più volte , 
non può circolare liberamente, è mestieri che nelle reti capil- 
lari si fermi, chequiudi vi faccia accumulo, e con le congestio- 
ni produca altre consecutivo alterazioni delle quali abbiamo parla 
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to.I caratteri anatomici quindi delle congestioni, le quali avvengono 
per diminuita coagulabilità del sangue sono: il vedersi in più punti 
in più organi nel medesimo tempo; infiltramenti e stravasi san- 
guigni , anzi in talune parti considerevoli raccolte di sangue ; 
rossore d’imbibizione; ammollimento de'tessuti dpve queste con- 
gestioni sono più forti ; ed in taluni casi anche fusione, distru- 
zione parziale di essi, ulcerazione. Le quali alterazioni non di- 
mostrano certamente una infiammazione; e se a voi piacesse di 
ammetterla , dovreste rinnegare il principio della sua sempre 
identica natura, dovreste ammettere una (logosi spuria, una flo- 
gosi atonica passiva. 

2. iperemie per accresciuta densità del sangue. — Il rapporto 
che forse passa tra 1’ attrazione capillare dei vasi, ed un certo 
grado di densità del sangue, verrebbe a mancare egualmente , 
se questo liquido invece di essere meno viscoso meno denso e 
coagulabile, lo fosse troppo. — Allora la conseguenza debb’ es- 
ser la stessa, debbono seguitarne congestioni, perciocché nean- 
che allora esso può liberamente passare attraverso il sistema 
intermediario. Questo accade di osservare se nel liquido che s’i- 
nietta si ponga una gran quantità d’ittiocolla, se s'inietti ne’vasi 
una qualunque sostanza che valga ad aumentare la viscosità del 
sangue , o le cui particelle non si trovino in rapporto col dia- 
metro dei capillari. Nè si creda che ciò debba avvenire solo 
quando sostanze straniere siano penetrate nel sangue. Quando 
si mantengono gli animali con alimenti esclusivamente azotati, 
gli accidenti che si- sviluppano in essi, possono in parte essere 
intesi per l’ispessimento e la troppa viscosità del sangue. Una 
traspirazione troppo abbondante, può togliere in breve una quan- 
tità notevole di sierosità del sangue, e questo liquido diventerà 
meno scorrevole. Una profusa diarrea sierosa porterà il mede- 
simo effetto. Parlandovi della diminuzione del siero del sangue, 
io vi accennava le congestioni che potevano risultarne; conge- 
stioni , le quali come quelle che derivano dalla soverchia flui- 
dità del sangue , non solo vengono dimostrate dalla fisiologia 
sperimentale , ma dalla clinica e dalla Dolomia patologica. Le 
congestioni che si formano nel periodo algido — cianotico del 
colera, tanto negli organi interni quanto nella pelle, sono in gran 
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parte , e forse interamente dovute alla troppa densità del san- 
gue per la vistosa perdita del siero. Lo dimostra l’osservazione 
diretta dello stesso sangue, il quale esce dalla vena stentatamen- 
te, ed è denso, dirò cosi , come liquida pece. L’apertura dei 
cadaveri poi ci, fa vedere in questi casi, non solo le vene, ma 
pure le arterie, insolita cosa, ripiene di un sangue rappigliato, 

0 come densa vernice ispessito. — Non crediate signori , che 
queste dottrine siano interamente moderne; gli sperimenti, mas- 
sime quelli del Magendie le hanno al certo illustrate; ma tutti 

1 patologhi dell’antica scuola umorale, vi parlano dei morbi per 
diminuita od accresciuta densità del sangue; e ’l celebre Boer- 
haave, in poche parole, ed aforisticamente, parlando del sudore 
morboso, vi descrive e comprende quanto finora vi ho detto sul- 
l’aumentata densità del sangue : si perennai, egli dice, parlando 
del sudore, orbat sanguinem liquido diluente , reliquum inspissat, 
obstructiones facit lethales. 

3. — Iperemie per tendenza compensatrice. — Non è soltanto 
nelle menzionate maniere che il sangue può dar luogo a con- 
gestioni. Supponiamolo alterato per veleni , miasmi , conta- 
gi , o pel disordine avvenuto in qualche secrezione; e noi ve- 
dremo come, per la tendenza compensatrice che gli è propria, 
avvengono congestioni ed anche flogosi in organi diversi. II pro- 
fessore Tommasi, nel suo dotto articolo sulle Qogosi, inserito nel 
Sarcone, fascicolo di aprile 1844., ed altra volta citato, ha richia- 
mato fortemente l'attenzione dei patologhi sulle congestioni sostenu- 
te dalla tendenza compensatrice del centro delia vita plastica, dan- 
do pel primo ai fatti che vi si riferiscono un coordinamento scien- 
tifico. Quando dunque fosse penetrato nel sangue un principio 
straniero, o gli venisse meno la funzione di un’organo secernen- 
te , o per difetto di assimilazione contenesse principi inassimi- 
labili, cosa deve avvenire? Il centro della vita plastica non può 
rimanervi indifferente, l’indifferenza sarebbe lo stesso che la mor- 
te; l’irresistibile legge di compensazione entra in iscena; gli or- 
gani esalanti e secernenti, sui quali essa principalmente agisce, 
come istromenti della depurazione, si pongono in una esuberante 
attività funzionale, e questa richiedendo maggiore accorrimento 
di sangue , determina una congestione che potrebbe trascen- 
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dere e giungere fino alla flogosi. È penetrato nel sangue un con- 
tagio? È il vaiuoloso , il morbilloso, ect:? ebbene , vedete che 
accade: — attività circolatoria, movimento febbrile, o poscia con- 
gestioni e flogosi neg l’organi interni ed esterni, e particolarmen- 
te nella pelle e nelle mucose. Mi direte voi che questi processi 
i quali vengono dopo e non prima costituiscano tutta la malattia? 

10 per me non lo credo. Essi non sono che sintomi, che sforai 
eliminatori, come il vomito e la diarrea, determinati dalla ir- 
resistibile e suprema legge di compensazione che regola e go- 
verna l’economia; essi non sono che mezzi pe'quali si ottiene la 
eliminazione di quanto di morboso potrà rinvenirsi nel sangue. 
Se le congestioni e le flogosi fossero tutta la malattia, perchò 
non ne sono la prima manifestazione? perchò alla loro comparsa 

11 turbamento generale si va sedando, quando appunto allora do- 
vrebbe essere piò gagliardo? É appunto perchè cotali congestio- 
ni sono secondarie, e determinate dall’alterazione del sangue so- 
pra questo o quell'organo, per favorire l’eliminazione della con- 
tagiosa materia. — Tanto avviene, se invece del contagio, pre- 
dominino nel sangue i principi di talune secrezioni menomate o 
soppresse. 

Finalmente il sangue può esser cagione d’iperemie in un’al- 
tra maniera, per aumento, cioè, della sua massa, se questo av- 
viene, o per aumento de’suoi globetti. Noi abbiamo già noverato 
tra gli accidenti morbosi della pletora le congestioni; or le con- 
gestioni da pletora possono anch’esse riferirsi alla tendenza com- 
pcnsatrice, non avendo esse altro scopo che quello di attivare 
le secrezioni, o produrre una emorragia, onde togliere il sover- 
chio e ristabilir l’equilibrio. 

Or come avvengono lo congestioni che dipendono dalle deter- 
minazioni compensatrici del centro della vita plastica ? Vi ho 
detto, che quando il sangue ha perduto la sua coagulabilità, le 
congestioni avvengono pel solo fatto di quest’alterazione; il san- 
gue deve ristagnare nelle reti capillari quando non le può libe- 
ramente attraversare , esso non vi è chiamato da veruna atti- 
vità ; e le congestioni sono un fenomeno più fisico che vitale. 
Ma se l’alterazione del centro della vita plastica è tale che la 
tendenza compensatrice debba mettersi in azione, le congestioni 
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sono senza dubbio assodate ad un’esaltamento di attività vitale 
nella parto nella quale si vanno a stabilire. La maggiore atti- 
vità vitale è la causa immediata dello afflusso , epperò queste 
congestioni non differiscono, in quanto a modo di formazione , 
da quelle che dipendono da uno stimolo localo ; ma non per 
questo esse sono la medesima cosa , non per questo esse deb- 
bono esser confuse. E perchè l’argomegto è della più alta im- 
portanza pratica , voglionsi qui tracciare le differenze tra una 
congestione o flogosi per stimolo locale, e quella per tendenza 
compcnsatrice. Or bene, la prima, non preceduta da verun’altro 
fatto morboso, sarà primitiva; la seconda preceduta e sostenuta 
dall'alterazione del sangue e dalla tendenza compcnsatrice è se- 
condaria. — La prima è fissa, permanente , non v’ha pericolo 
che cambi di sede; la seconda può mutare o muta facilmente 
sede, perchè l’attività compensatrice può trasportarsi da un’or- 
gano all'altro, quando l’ organo primamente affatto non bastasse 
al suo intento, o quando venisse in quello frastornata e quindi 
ripercossa. — Nella cura della prima, non debbe aversi altro sco- 
po che quollo di combattere l'afflusso del sangue potentemente 
ed energicamente; ma nella cura della seconda, i mezzi antiflo- 
gistici vogliono essere adoperati con accorgimento e con mode- 
razione, perciocché si corre rischio che l’attività compensatrice 
combattuta in quel punto vadasi a stabilire in un’altro. — Nella 
cura della prima, in oltre, tutto debb’esser diretto alla località; 
ma nella cura della seconda, vuoisi tener conto del fatto locale 
non solo, ma puro del generale, dell’alterazione del centro della 
vita plastica , onde la necessità di altri compensi , e quindi la 
necessità e 1' utilità dei rivedenti dimostrate anche dalla ten- 
denza secretiva manifestissima nelle congestioni o flogosi deter- 
minato dalla legge di compenso. — Voi vedete, signori, non es- 
sere indifferente che una congestiono dipenda da uno stimolo 
locale, o da un’alterazione del sangue; voi vedeto che se la 
congestiono propriamente detta può essero la stessa in entram- 
bi i casi, la patogenesi non è al certo la stessa. E ritornando 
alle congestioni per alterazione del sangue in generale, voi ve- 
dete cgualmeute , che il clinico quantunque non debba trascu- 
rarle, non può e non deve riguardarle come tutta la malattia, 
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non può e non deve rivolgere ad esse tutti » mezzi dell'arte , 
perciocché i suoi sforzi resterebbero senza successo. Combattute 
nella località , esse non mancherebbero di ripetersi , se il loro 
fomite che esiste nel sangue non venisse distrutto. 

Ora dobbiamo esaminare quelle congestioni che dipendono 
dal disordine de’poteri vitali che sostengono la circolazione, ed 
esse formeranno l’argopiento della seguente lezione. 
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DECIMA LEZIONE 



IPEREMIE PER ALTERAZIONE DE’POTERI VITALI CHE SOSTENGONO 
LA CIRCOLAZIONE. 



Signori 



I poteri dinamici che sostengono la circolazione del sangue 
sono: l’attrazione vitale che gli organi esercitano sulle correnti 
sanguigne, l’azione del cuore e de’vasi, e finalmente la influen- 
za nervosa , la quale concorre certamente a sostenere si l’una 
che l’altra. Tanto la circolazione generale , quanto la capilla- 
re non si troveranno nello stato fisiologico, se queste poten- 
ze non vi si trovino esse medesimo. Supponiamole esaltate, sup- 
poniamole in uno stato di maggiore attività, di maggiore ener- 
gia: cosa deve accaderne? attività maggiore della circolazione, 
afflusso di sangue, una iperemia può risultarne. Sono queste le 
sole congestioni che noi chiamiamo attive. Vediamolo più det- 
tagliatamente per ciascuna delle potenze vitali che mantengo- 
no il circolo sanguigno. 

1. Iperemie per esaltamento dell' attrazioni vitale degli orga- 
ni circolatori* — La maggior parte idei fisiologia conviene nell’am- 
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mettere che il sangue circola negli organi per un potere tutto 

speciale, per un'attrazione vitale, che questi esercitano sullo 
correnti sanguigne. Molti fatti proverebbero la esistenza di que- 
sto potere, ma io non debbo trattenervi, signori, in fisiologiche 
discettazioni. — Ogni organo ricevo una quantità di sangue pro- 
porzionata alla sua fisiologica deputazione , indipendentemente 
dallo stato in che potrà rinvenirsi la generale circolazione, mol- 
to ne ricevono gli organi di grande energia vitale, poco quelli 
di una più debole vita, qualunque sia la distanza dal centro cir- 
colatorio. Alla qual cosa vuoisi aggiungere che ogni organo ha 
una particolare forma intermediaria di anastomosi, o la mede- 
sima forma si ripete negli organi dotati delle medesime quali- 
tà vitali; come la forma ansata ne’tessuti erettili, la forma li- 
neare ne’muscoli etc. Quando un organo è stimolato, riceve mag- 
gior copia di sangue ; fenomeno che non può essere attribuito 
ad un’attività del cuore, il quale ha principalmente influenza sul 
moto del sangue in generale, e non saprebbe cambiarne per nul- 
la la quantità nelle diverse parti del corpo. — Quando dunque 
questo potere che gli organi esercitano sulle correnti sanguigne 
trovasi in un’ attività maggiore dell'ordinario, maggior copia di 
sangue gli organi debbono certamente ricevere, onde l’iperemia. 
Che una maggiore attività, un’esuberante azione degli organi sia 
la causa di afflusso sanguigno lo provano i fatti fisiologici stes- 
si. Nel tempo della fregola degli animali , maggior quantità di 
sangue accorre agli organi genitali, allo stomaco durante la di- 
gestione , alla matrice nel tempo della gravidanza , al cervello 
dietro lunghe lugubrazioni della mente. Questo accade ad ogni 
organo che trovisi sotto la influenza di uno stimolo, ad ogni or- 
gano la cui azione trasmodi. La verità dcll’uòt stimulus ibi af- 
fluxus d'Ippocratc, è stata ripetuta c riconosciuta in tutti i tem- 
pi, ed è una delle poche verità veramente incontrastabili della pa- 
tologia. Ecco tante congestioni, senza dubbio fisiologiche, perché 
compatibili col libero funzionare degli organi , anzi necessarie 
perchè quella tale attività funzionalo vi si sostenga. Ma d’altron- 
de, dove finisce lo stato fisiologico od incomincia il morboso ? 
Vi si passa, signori, per gradi insensibili, ed è certo che se quel 
tale qualunque stimolo il quale eccita un'organo vi operasse più 
intenso , o anche per più lungo tempo , dalla congestione sola- 
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mento fisiologica sulle prime, si passerebbe in seguito alla con- 
gestione patologica. La congestione patologica adunque che di- 
pende dall'aumento di vita di un'organo qualunque, non differi- 
sce dalla fisiologia se non per gradi : tanto Cuna che 1* atra si 
formano sotto la stessa influenza , avvengono per la medesima 
causa, accrescimento, cioè, dei poteri vitali della circolazione, e 
specialmente di quel potere che gli organi esercitano sulle san- 
guigne correnti. 

2. Iperemie per ctaltamento dell'azione degli organi circolato- 
ri — Se una maggioro attività vogliasi considerare non più ne- 
gli organi in particolare, ma nell’azione del cuore c dei vasi in 
generale, noi vi troviamo un’altra sorgente d’iperemie. — Nel- 
la ipertrofia di cuore pura c semplice, di fatti, quando l’azione 
del cuore è più energica, c la colonna sanguigna è spinta con 
maggior forza, le iperemie sono facili ad avvenire. In questi ca- 
si , in vero, gli ammalati hanno il viso piuttosto animato , gli 
occhi brillanti, il calore della pelle un poco più elevato, ed una 
grande tendenza alle emorragie attive. Alcuni organi allora , e 
particolarmente il pulmone e ’l cervello, sia per essere più vi- 
cini al cuore, sia per la loro molle e delicata tessitura , come 
per essere doviziosissimi di vasi sanguigni, vanno più facilmen- 
te degli altri soggetti alle iperemie, le quali provate. dalla ragio- 
ne anatomica e fisiologica , non lo sono meno dalla clinica os- 
servazione. Ad esse voglionsi, di fatti, riferire gli stordimenti, 
le cefalalgie, gli abbagliamenti di vista, gli accessi dispnoici ed 
asmatici, e talora l’emorragia cerebrale, l’emottisi ctc. pc’quali, 
accidenti grandissimo compenso è il salasso. — Nelle febbri acu- 
te e veementi, e massimamente nelle febbri infiammatorie, tutta 
la circolazione trovasi generalmente eccitata, l’azione del cuore 
e dello arterie esaltata ad oltranza. Questo generale circolato- 
rio eccitamento difficilmente si mantiene uniforme ed eguale da 
per tutto, e proporzionato alle diverse attitudini anatomico-fisio- 
logiche degli organi. V’hanno degli organi ne’quali, sia perchè 
più eccitati dalle cause morbose, sia per particolare disposizio- 
ne delio ammalato, sia per altra ignota cagione, l’impeto circo- 
latorio è maggiore che in altri; i loro vasi capillari ammettono 
maggior quantità di sangue, dal quale rimangono ingorgati e dw 
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stesi, e le loro funzioni ne restano alterate. E cosi che nel cor- 
so di una febbre acuta e gagliarda, può svilupparsi una conge- 
stione in questo o in quell'organo; o anche una infiammazione, 
la quale perciò lungi dall'esser la causa, è l’efTctto della malat- 
tia, lungi dall'essere primitiva ò secondaria. Allora, ai fenome- 
ni della febbre si aggiùngono quelli dell’alfezione locale; e la cli- 
nica istessa perciò vi dimostrerà che l’affezione locale è poste- 
riore, è l’effetto e non la causa. Dal che si vede quanto poco 
logici siano taluni, i quali dal vedere con la sezione del cada- 
vere una iperemia, avesse pure tutte le anatomiche apparenze 
di una flogosi, sono solleciti a considerarla come la causa, co- 
me la condizione anatomico-patologica della febbre_che si è sof- 
ferta. 

3. Iperemie per eccitamento nervoso. — Tanto l’azione degli or- 
gani, ossia quel potere speciale che gli organi esercitano sulle 
correnti sanguigno , quanto I’ azione del cuore e de’vasi , sono 
senza dubbio subordinate alla influenza nervosa. La prima, va- 
le a dire, l’azione delle parti sulle correnti, è influenzata da’ner- 
vi del gran simpatico , e specialmente dalla sua fibra grigia ; 
la seconda, ossia l’azione del cuore e de’vasi , subordinata alla 
influenza nervosa dei nervi cerebro-spinali non solo , ma pure 
ai nervi del gran simpatico. L’ influenza dei nervi sul circolo 
sanguigno è cosi manifesta, signori, che non credo necessario dir- 
vene di vantaggio. L'eccitamento dunque e ’l disquilibrio della 
innervazione, può essere ed è una causa frequente di eccitamen- 
to e disquilibrio della circolazione, e quindi di peremie. In molte 
malattie nervose, difatti, noi frequentemente c’imbattiamo in con- 
gestioni che riconoscono quest’ unica sorgente , e basta poi per 
tutti 1’ esempio di quelle che avvengono dietro alcune cagioni 
morali. 

Questa è la differente origine delle iperemie sostenute dall'esal- 
tamento de’ poteri vitali della circolazione. Ma perchè poi una 
iperemia di questa natura veramente si stabilisca, è sempre ne- 
cessario che nell’ organo nel quale si effettua si determini una 
maggior forza di attrazione vitale. Questa maggiore attività del- 
l’organo, evidente quando agisce uno stimolo locale, non è me- 
no necessaria quando trattasi dell’esaltamento delle altre poten- 
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ze della circolazione o di generale eccitamento, perchè senza di 
ciò la circolazione potrebbe essere più attiva, ma non vi sareb- 
be ragione perchè irrompesse di preferenza più sopra un'organo 
che sopra un’altro. 

Questo locale accrescimento di azione, di vitale energia, è la 
vera causa immediata di ogni afflusso attivo di sangue, è la spi- 
na infìtta di Etmullero e di Van-Helmont; è la sensibilità or- 
ganica alterata in aumento del celebre Bichat, necessaria per- 
chè il sangue entri ne’capillari abbondantemente; è il processo 
di stimolo o di eccitamento di Tommasini; è insomma l’irrita- 
zione che tutti ammettono come necessaria allo sviluppamento 
di una flogosi; ed è infine secondo il grado di questa esuberan- 
te attrazione vitale che l'afflusso si arresterà ad una semplice 
congestione attiva, o trasmoderà fino alla flogosi. In queste con- 
gestioni dunque, il fatto materiale che consiste nell'adunamento 
di maggiore quantità di sangue ne’capillari, è preceduto ed ac- 
compagnato, come elemento essenziale, dall’elemento dinamico. 
E questo elemento dinamico deve pure coll'altro richiamare l’at- 
tenzione del clinico nella cura di queste congestioni. Impercioc- 
ché non basta, signori, trarre sangue per debellare una conge- 
stione attiva o una flogosi; voi potete trarne quanto volete, chò 
se non è tolta la spina , anche una goccia ne correrà là dove 
è chiamata. A questo tendono i controstimolanti, ed in ciò ve- 
ramente la terapeutica italiana si è sulle altre distinta. Se poi 
quei farmachi dichiarati controstimolanti abbiano realmente la 
virtù loro attribuita di moderare o estinguere la esuberanza vi- 
tale delle parti flogosate , o se almeno l’abbiano tutti , io non 
debbo qui ricercarlo. 

Ammesso dunque un morboso esaltamento dell’attrazione vi- 
tale, come in seguito ad esso avviene l’iperemia? Noi facilmen- 
te intendiamo come avvenga una congestione quando dipende da 
un sangue troppo liquido o troppo denso , quando avviene per 
ostacoli diversi, i quali impediscono il libero andamento del san- 
gue; imperciocché in tutti questi casi, i capillari meccanicamen- 
te si lasciano riempire e distendere, senza che alcun vitale tur- 
bamento veramente valutabile preceda questo loro distendimen- 
to. Ma quando l’azione di un’orgauo trasmoda, non è più còsi. 
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Allora i capillari sanguigni prima si contraggono si restringono, 
sia per azione delle proprie pareti, sia per contrazione dell’inte- 
ro parenchima, sia anche per queste due cause riunite, onde il 
pallore della parte, c la maggior velocità delle correnti; poscia, 
probabilmente per virtù propria , perchè alla contrazione suc- 
cede naturalmente il rilasciamento , si dilatano , ammettono 
maggior quantità di sangue e quindi anche di globettì. Allora la 
circolazione si rallenta, diventa irregolare ed oscillante, le colon- 
ne del sangue si avanzano e retrocedono, ma non pertanto conti- 
nuano ad avanzarsi perchè la progressione è sempre maggioro 
della retrocessione. I globetti perdono i loro naturali rapporti tra 
gli uni e gli altri, e verso il lume del vaso; e mentre nello sta- 
to normale camminano di lato o gli uni appresso degli altri, e 
ne’ vasi grandi sdrucciolanti talora gli uni sugli altri senza con- 
trarre aderenza , ed occupano il mezzo del vaso, la cui parto 
periferica o più esterna del lume non contiene che plasma con 
pochi corpuscoli di linfa e quasi allatto globetti sanguigni; dac- 
ché la circolazione si rallenta ed oscilla, essi si ravvicinano, si 
toccano, si comprimono, si confondono, si fanno meno distinti, 
ma la parte più esterna del lume del vaso è ancora libera , e 
contiene ancora del plasma. Questi sono, signori, i confini della 
semplice congestione attiva; che se le correnti sanguigne rista- 
gnino, onde la itasi, se il plasma del sangue trasudi, se il san- 
gue dai laceri capillari si versi nel parenchima etc. dalla sem- 
plice congestione attiva si passa alla flogosi, e voi vedete quan- 
to il passaggio sia facile. — Nella iperemia attiva dunque ab- 
biamo: esaltamento dell'attrazione vitale, contrazione dei capil- 
lari e circolazione più celere sulle prime , e poi dilatazione di 
quelli e rallentamento di questa: rallentamento e non ristagno 
completo. L’iperemia non comincia propriamente se non quan- 
do i capillari si dilatano, e cominciano ad ammettere una mag- 
gior quantità di sangue. Quello che Andrai chiama primo gra- 
do della stessa, costituito dall'alimento di azione dei capillari e 
circolazione più celere, non deve ritenersi per tale; perciocché 
allora non esiste ancora iperemia,* nè può esistere ancora. L’i- 
peremia , torno a ripetere , la maggior quantità di sangue ne’ 
capillari non potrà darsi se questi non' siano dilatati; rilasciati , 
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se la lor forza, la loro azione non sia scemata. Come poterne di- 
versamente intendere l'ingorgo? Ingorgo e contrazione accresciu- 
ta dei capillari son due cose opposte e inconciliabili. L’attività 
vascolare, l’attività della circolazione e delle correnti portano 
congestione, ma non la costituiscono ; la precedono come fatti 
preliminari, ma non sono la medesima cosa; potranno costituir- 
ne un primo periodo , ma non un primo grado. I gradi della 
iperemia si debbono valutare secondo la maggiore o minore di- 
latazione dei vasi, e secondo il maggiore o minore rallentamen- 
to del sangue. Vedasi da ciò quanto errino taluni, i quali par- 
lando di congestione attiva od anche di flogosi , credono che 
nella parte affetta siavi attività di circolo. 

E facile comprendere quali modificazioni avvengono nelle par- 
ti dove una iperemia di questa natura si ò stabilita. L’ organo 
è più rosso, i suoi capillari sono iniettati, esso è più tumido e 
più caldo; la qual cosa spiegasi agevolmente per l’accolta di mag- 
gior quantità di sangue, per la replezione e’ 1 distendimento dei 
capillari; esso è del pari dolente, perchè la maggior copia del 
sangue punge, diciamo cosi, stimola, comprime i suoi filamenti 
nervosi; la sua funzione trovasi più o meno disordinata. Ma que- 
sto non è tutto. Fenomeni simpatici possono comparire, la feb- 
bre istessa manifestarsi; e tutto questo secondo il grado della con- 
gestione , secondo l’organo afletto , e quindi secondo la vitalità 
di quest’organo; secondo le sue simpatie etc. Tutto questo po- 
trebbe far credere alla esistenza di una vera infiammazione, im- 
perocché vi trovate le quattro note, cosi dette, caratteristiche 
di questo processo, il rossore, il dolore, la tumefazione , il ca- 
lore ; vi trovate i medesimi disordini funzionali , potete rinve- 
nirvi lo stesso scompiglio nella circolazione generale; vale a di- 
re, gli stessi fenomeni tanto locali che generali, i quali svela- 
no per solito la esistenza di un processo infiammatorio. Ma l’a- 
natomia patologica c la fisiologia patologica pongono una li- 
nea di separazione tra una semplice iperemia attiva ed un pro- 
cesso veramente flogistico. — Nella congestione attiva noi non 
altro abbiamo che esaltamento dell’ azione vitale propria del- 
l'organo o del tessuto affetto, circolazione più celere prima , e 
quando la congestiono è già apparente, disteudimcnto dei capil- 
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lari, circolazione rallentala tua non spenta. — Se la congestio- 
ne passa alla flogosi, passaggio facile si, come vi ho detto, ma 
non necessario , altri fatti morbosi si avverano. Alla congestio- 
ne succede la stasi, nella quale il movimento del sangue è in- 
teramente arrestato nei capillari, la forma globulare di questo 
liquido si perde, i suoi globetti sono confusi ammassati stivati, 
il suo colorito da rosso vermiglio si fa sempre più fosco fino 
al nero, diventa più viscido e meno sieroso, cessa almeno in par- 
te, dal convertirsi da arterioso in venoso, c dove la circolazio- 
ne è interamente arrestata , cessa di subire le sue fisiologiche 
metamorfosi, la nutrizione e la secrezione sono sospese. Questo 
ristagno delle correnti sanguigne non accade tutto ad una volta 
nell’intera estensione del tessuto affetto; esso avviene prima nel 
centro, e gradatamente si estende; nè si stabilisce in continua- 
zione, ma nello stesso centro della parte affetta , il sangue ri- 
stagna in certi vasi, mentre continua a circolare per altri; onde 
diversi punti di ristagno che vanno diminuendo verso la circon- 
ferenza, la quale non offre che una congestione leggiera. In que- 
sta epoca alcuni capillari si rompono per troppa distensione, ed 
accade uno stravaso di sangue, che o s'infiltra negl’interstizt del 
parenchima e del tessuto, o si raccoglie nelle cavità, in quanti- 
tà variabile ma di rado molto considerevole, dando luogo cosi 
ora a punti rossi appena percettibili ad occhio nudo, ora a mac- 
chie ed a rossori più estesi, od anche a vere collezioni e span- 
dimenti notevoli. Il sangue cosi stravasato contiene sempre un 
gran numero di globetti non alterati ; e siccome questi non 
possono uscire attraverso le pareti dei capillari intatte e sola- 
mente distese, cosi è cosa certa che lo stravaso del sangue di- 
pende dalla loro rottura o lacerazione. Ma nella stasi, oltre al 
sangue si effonde pure il siero di questo liquido , sierosità che 
trasuda dalle pareti dei vasi e cho s’infiltra nel tessuto dando- 
gli apparenza edematosa , specialmente nella circonferenza del- 
la infiammazione. Finalmente in ogni vera infiammazione non 
manca mai il trasudamento dai vasi del plasma del sangue, (sie- 
roso e fibrina ) plasma destinato a compiere , qualora non sia 
rassorbito, le più importanti successioni del processo flogistico; 
e che ora si deposita al di sopra delle membrane, ora s’infiltra 
nel parenchima degli organi, ora rimane liquido, ed ora si coa- 
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glila per la fibrina che contiene etc. In somma quando una con- 
gestiono attiva devo far passaggio alla fiogosi , le correnti san- 
guigne ristagnano, i globetti del sangue si confondono, i capil- 
lari in maggiore o minor numero si rompono, il sangue strave- 
na , siero e plasma trasudano etc. — La flógosi dunque è un pro- 
cesso molto composto, in essa si riuniscono molti fatti morbosi, 
ciascuno dei quali può andar separato, e che non daranno mai 
fiogosi se non riuniti. 

Ammettendo, signori, che dalla iperemia attiva si possa fa- 
cilmente trascorrere alla fiogosi, ammettendo che le gradazioni 
tra luna e l’altra non possano esser sempre colpite, pure voi ve- 
dete che tra l’una e l’altra v’hanno differenze molte e reali. Nella 
semplice congestione attiva, le condizioni materiali della parte so- 
no poco o nulla mutate, la tessitura n’è intatta, in poco tempo 
l’accolta del sangue potrebbe dissiparsi senza che traccia alcuna ve 
ne rimanga, un processo fisso che deve per un certo tempo we- 
cessariamente rimanere non si è stabilito. La congestione, la sem- 
plice congestione attiva è insomma un processo mobile, essa può 
restare brevissimo tempo, può dissiparsi e ripetersi con la facili- 
tà stessa , e rimanere anche per un tempo lunghissimo inde- 
terminato. Vi ho detto che sana è la tessitura dell’ organo in 
cui la congestione attiva è avvenuta , e tale può rimanere per 
lungo tempo; ma quando esistono nell’individuo certe disposizio- 
ni , quando il sangue trovasi in certe speciali guise modificato 
nella sua crasi , quando hanno agito particolari cagioni , o per 
qualche altra ignota influenza, queste congestioni sono frequen- 
temente il punto di partenza di tutte le possibili alterazioni di 
tessitura, di tutte le produzioni patologiche , cominciando dalle 
più innocenti alle più gravi. Dal carattere di mobilità nasce che 
una congestione attiva può scomparire colia morte, e non rima- 
nerne alcuna traccia sul cadavere. I vasi arteriosi, infatti, con- 
tinuano a funzionare fino agli ultimi estremi della vita, e spin- 
gono il sangue continuamente alle radici venose. Altrettanto può 
avvenire ai capillari di una parte ipcremica , che essi cioè si 
vuotino del sangue che contengono. E da ciò la conseguenza, che 
non sempre siamo autorizzati a credere che niuna alterazione 
esisteva in un'organo, solo perchè colla sezione del cadavere non 
vi si è rinvenuta. Non poche volte l’osservazione clinica ci mo- 
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stra fenome ni, i quali non potrebbero riferirsi ad altro processo 
che ad una congestione attiva, e non pertanto colla sezione del 
cadavere questa iperemia non si trova. Siamo noi forse in drit- . 
to di concludere allora che in tempo di vita essa non esisteva? 
Nella stessa infiammazione, voi non dovete credere di ritrovare 
la parte afletta cosi ingorgata come lo era in vita; voi vi fare- 
ste una falsa idea della estensione e della gravezza della malat- 
tia. Spesso della stessa flogosi non resta sul cadavere che una 
debole traccia , e là specialmente, dove il processo morboso fu 
più violento e profondo. Niente è più facile che vedere arros- 
samenti risipelacei ed eritematici scomparire con la morte; e se 
questo avviene alle parti esterne, perchè non potrebbe accadere 
per le interne? Ecco perchè la malattia tante volte non sembra 
proporzionata alla lesione che si ritrova. Da ciò la conseguen- 
za ancora che una congestiono attiva, la quale rimanga sul ca- 
davere, sia molto probabilmente passata allo stato di flogosi. — 
Ammesso pure che una semplice congestione attiva rimanga nel 
cadavere, o che sia -già passata ad infiammazione, ha tali 
caratteri anatomici da poterla distinguere da altro congestioni ? 
Signori , questi caratteri non esistono , voi potete vedere le 
medesime forme che in altre congestioni, vale a dire , arbore- 
sccnze, reti più o meno minute, arrossamento maculoso e con- 
tinuo, stravasi di sangue; voi potrete trovare che la congestio- 
ne scomparisca più o meno, od anche resista ai mezzi meccanici 
che voi adoperate per farla scomparire , potrete in somma osser- 
vare in questa iperemia gli stessi caratteri che in quelle di- 
pendenti da tutt’ altra causa. Le lesioni di tessuto c gli ordi- 
nari prodotti della flogosi congiunti alla iperemia potranno, sen- 
za dubbio , rischiarare la quistione ; ma questa non sarà riso- 
luta senza la clinica osservazione. Paragonando i risultamcnti 
della clinica con quelli dell'anatomia patologica, voi potrete ri- 
solvere questa, come non poche altre quistioni che la sola ana- 
tomia patologica vi lascerebbe indecise. 

Noi abbiamo supposto che i poteri vitali della circolazione fos- 
sero in uno stato di esaltamento , e di maggiore attività ; ma 
essi potranno trovarsi in uno stato contrario , ed essere anche 
cagioni d’iperemie. Si hanno allora lo iperemie passive , c di 
queste, come delle agoniche e cadaveriche vi parlerò nella pros- 
sima lezione. 

» 
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UNDECIMA LEZIONE. 



IPEREMIE PASSIVE — AGONICHE — CADAVERICHE. 



Signori 



NcH'ultima lozione io vi parlava dolio congestioni o iperemie, 
le quali sidebbono ad un’esaltamento de'poteri vitali clic. sosten- 
gono la circolazione, Ma questi poteri invece di trovarsi in uno 
stato di esaltamento e di maggiore energia, possono essere in 
uno stato di aftievolimento e di torpore. Il sangue allora ristagna 
nc’capillari e vi produce congestioni, le quali si addimandano con- 
gestioni passive, come attive furon. chiamate quelle che deriva- 
no da opposta cagione. Ecco ora alcuni esempi delle congestio- 
ni che discorriamo. Dagli sperimenti de’fisiologisti. c specialmen- 
te da quelli più esatti di Von-Valther sappiamo che recise le fi- 
bre grige del grande simpatico sopravviene ristagno di sangue 
ne’capillari. Ora tiene assai del probabile, che le congestioni le 
quali si formano in alcune malattie, nelle quali detto sistema ner- 
voso vedesi alletto, dipendano da questa cagione. Sono da rife- 
rire a questa causa grinfarcimenti sanguigni .degli organi addo- 
minali nelle febbri intermittenti? Potrebbe dirsi che in queste feb- 
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bri siavi alterazione de! sangue, e noi non vorremmo negarlo; 
ma perchè le .congestioni prescelgono certi organi particolari? 
Nello malattie adinainichc si formano congestioni negli organi va- 
scolari, le quali sembrano pure dipendere dallo stato di languo- 
re onde l’innervazione mantiene la circolazione sanguigna. Una 
prova che si può credere superiore ad ogni obiezione di conge- 
stioni "per torpore d’innervazione, l’abbiamo in quelle prodotte dal- 
l'oppio amministrato in gran dose. E indubitato che l’oppio agi- 
sce direttamente sul sistema nervoso, che ne paralizza l'azione 
sospendendo o rallentando le correnti nervose, ed è pure cer- 
tissimo che quando questo effetto è sensibile, sensibile anche è 
l'altro delle iperemie. — Negli individui molto deboli, sia per sof- 
ferte malattie, sia per età inoltrata, si veggono talora delle con- 
gestioni, massimo nelle parti più lontane dal centro circolatorio, 
dove più languide sono le forze che sostengono il movimento del 
sangue. Un’esempio specchiatissimo, e dirò solenne, di questa spe- 
zie di congestione, l’abbiamo in quella che rimane in seguito ad 
un'iperemia attiva o flogistica. Cessata l'irritazione o Io stimo- 
lo, i vasi rimangono dilatati, continuano ad ammettere una mag- 
gior copia di sangue, la congestione persiste. Essa allora ò do- 
vuta alla mancanza di quella qualunque azione che i capillari 
esercitano sul sangue. Quello che accade nella congiuntiva ocu- 
lare dopo Un’ottalmia che non si risolve compiutamente, n’è una 
prova. Tutti gli altri fenomeni deli’ottalmia sono scomparsi, ma 
i vasi della congiuntiva sono ingorgati o varicosi; se voi conti- 
nuate nell'uso degli ammollienti, la congestione invece di dissi- 
parsi, aumenta; nè la farete sparire senza ricorrere ai tonici ed 
agli astringenti; ossia a que'topici i quali possono ridonare ai va- 
seltini sfiancati e, diciamo cosi, paralitici, la forza o quella vi- 
tale tonicità che avevano perduta. Se questo avviene all ester- 
no, non è molto probabile che possa puro accadere negli orga- 
ni interni, come nel pulmone, nella mucosa dei bronchi, in quel- 
la degli organi digerenti? Non potrebbe esser questa la condizio- 
ne patologica della mucosa bronchiale ne'catarri cronici, del pub 
mone dopo una peripneumonia che lascia taluni sintomi i quali 
vengono aggravati dall'uso dei deprimenti? Il profitto che in que- 
sti casi arrecano i tonici non ne sarebbe una prova? Se ò dimo- 
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strato, dice Andrai, che 1’iperemia astenica può rimpiazzare l'i- 
peremia tlenica della congiuntiva e della pelle, perchè non pò-* 
trebbe essere altrettanto delle iperemie delle membrane muco- 
se dei polmoni, e degli organi digerenti? 

Con questo che brevemente vi ho detto intorno alle Congestio- 
ni passive si termina la storia di tutte quelle congestioni che av- 
vengono in tempo di vita, e che possono essere ora la causa ora 
l’effetto di malattia. Ma oltre a queste, l’anatomia patologica de- 
vo prendere in. considerazione quelle che avvengono poco tem- 
po prima della morte, o dopo che questa è accaduta, dette per- 
ciò congestioni agoniche e cadaveriche. 

Congestioni agoniche. — Chiamatisi Congestioni agoniche quel- 
lo che avvengono negli ultimi istanti della vita, in quel tempo 
che di poco precede la morte, e che va conosciuto sotto il no- 
me di agonia. Queste iperemie differiscono secondo il genero di 
morte, e la maniera onde la circolazione gi arresta. A questo 
proposito, vogliono ossore ricordate le belle dottrine del Bichat 
sulla morte. E quantunque egli parli della morte subitanea ac- 
cidentale, noi possiamo applicare quanto no dice ai casi di mor- 
to in seguito a malattie diverse. — La morte subitanea acciden- 
tale della ijuale particolarmente parla il celebre Bichat, ha co- 
stantemente la sua sorgente ne'tre organi principali dell’econo- 
mia, cuore, pulmoni, cervello. Qnando la morte comincia dal 
cuor destro, poco sangue è spinto ai polmoni, una minor quan- 
tità so ne trasforma in arterioso, poco ne passa al cuore sini- 
stro che n'ò meno stimolato o che poco di conseguenza ne man- 
da al cervello, il quale di necessità deve reagire con minor for- 
za sui muscoli inservienti alla respirazione. In questo genere di 
morte, l’arresto della circolazione trovasi precisamente nel pun- 
to, nel quale l'azione del cuore ha cominciato ad indebolirsi; vale 
a dire che voi in questo caso , troverete congestione nel si- 
stema venoso , specialmente ne' grossi tronchi , mentre poco 
sangue si troverà nel cuor sinistro , nel polmone , nel cervel- 
lo. — - Quando la morto incomincia dal ventricolo sinistro , mi- 
nor quantità di sangue e con minore energia ò mandata al cer- 
vello; quest’organo reagisce meno sui muscoli irt generale, e su 
quelli della respirazione, la respirazione s'imbarazza, il pulmo- 
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nc s'ingorga , i fenomeni chimici «lolla respirazione cominciano 
a cessare; altra causa che unita alla lesione del cuore deve con- 
correre a diminuirne l’azione e portar la morte. Allora le con- 
gestioni si troveranno nei pulmoni e nel cuore destro, mentre 
vuote sono le cavità sinistre. — Se la causa, della morte agi 
sospendendo in totalità l’azione del cuore, essendo allora nel me- 
desimo tempo o quasi nel medesimo tempo sospesa l’azione del 
cervello e del pulmone, non esiste alcuno ingorgo sanguigno spe- 
ciale, i pulmoni il cervello il sistema capillare veggonsi quasi co- 
me nello stato normale; ma lo arterie contengono sangue, lo stes- 
so è delle cavità destre e delle sinistre, le quali ne contengono 
una quantità quasi eguale. — Se la morte comincia dai pulmo- 
ni, cessano pei primi o i fenomeni meccanici o i chimici, ma 
la cessazione degli uni porta la cessazione degli altri. Il sangue, 
non trasformato in arterioso, arriva agli organi nello stato ve- 
noso, il ventricolo sinistro e il cervello ne sono poco stimolati; 
per la debole influenza cerebrale la respirazione sempreppiù s’im- 
barazza, i pulmoni s’ingorgano, la circolazione si arresta. In que- 
sto caso dove trovareto voi le congestioni? 11 cadavere vi pre- 
senterà congestioni nei pulmoni che si vedranno Considerevolmen- 
te ingorgati, nelle cavità destre del cuore, nelle vene, nel siste- 
ma capillare generale; mentre il cuor sinistro, il cervello, le ar- 
terie son quasi vuote di sangue. — Quando finalmente la mor- 
te avviene per offesa cerebrale, il primo fenomeno ad accade- 
re è la interruziono dei fenomeni meccanici della respirazione, 
seguita quella dei fenomeni chimici, e si hanno quò’medesimi ri- 
sultamcnti che quando la causa operò primitivamente sul pul- 
mone; e quindi come nel caso precedente, il cuor sinistro e lo 
arterie non contengono sangue, ma il cuore destro, i vasi ve- 
nosi, i pulmoni ne contengono una quantità considerevole, ma 
sempre minore di quando la morte avvenga primitivamente pel 
pulmone. .' 

Bichat, vi ho detto, parla della morte accidentale subitanea; 
ma voi potete scorgere che tutto questo può benissimo appli- 
carsi alla morte in seguito di malattie diverse, secondo la in- 
fluenza che la malattia stessa può esercitare sopra i tre centri 
della vita, cuore, pulmone, e cervello. Il genere di morte in* 
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fluisce dunque moltissimo sulla produzione dello congestioni, le 
quali avvenendo negrultimi istanti della vita ricevono il nome di 
congestioni agoniche, c che vogliono essere distinte da tutte quel- 
lo che si formano in tempo di vita, la cui significazione è ben 
differente. Questa distinzione, signori, non sempre può farsi cosi 
facilmente contemplando la sola iperemia. Voi avete bisogno di 
conoscere la natura della malattia ed il genere di morte; epperò 
anche qui la clinica deve prestarci il suo validissimo appoggio. 
Nel cadavere di persona morta per morbo pulmonaro, per aneu- 
risma dell’aorta che abbia compresso l’asperarteria, per idroto- 
race, per morbo organico di cuore, per morbo cerebrale ec: voi 
trovarete delle congestioni; ma guardatevi dal dare a questo con- 
gestioni altra importanza che quella di ritenerle come un’ effetto 
e della malattia e particolarmente del genere di morte. Non po- 
chi errori si sono commessi in anatomia patologica per aver con- 
fuso con altro le iperemie che discorriamo, e per un’ esempio 
che basta per tutti» io vi ricordo le quistioni agitate da patolo- 
gia sulla natura di quelle che si rinvengono nei cadaveri dei te- 
tanici. Esse si son ritenute dalla maggior parte come congestio- 
ni flogistiche, ed è su di esse che i flogosisti hanno fondato la na- 
tura infiammatoria del tetano; mentre, (collie ho cercato dimo- 
strare in apposito articolo inserito nell’Ateneo, e in una nota al- 
l’articolo Tetano degli atti degli scienziati Italiani ristampati dal 
mio dotto amico professore Dorotea) a prescindere da altre cir- 
costanze che ne facilitano la produzione, come la lunga giacitu- 
ra supina degli ammalati, la particolare condizione del sangue 
ec:; esse sono evidentemente l’effetto del genere di morte che 
coglie i tetanici, ossia della lenta o rapida asfissia. — Quanto 
questi errori riescano funesti non v’ha chi noi vegga; e intan- 
to in. semplici e fallaci cadaveriche apparenze si ò creduto di 
trovar la prova di certi sistemi di medicina. Si son trovate con- 
gestioni nel tifo, dunque il tifo è una infiammazione; si son tro- 
vati nel tetano, dunque il tetano è una infiammazione; si ritro- 
vano in conseguenza di tutte le malattie, perchè non v’ha ca- 
davere nel quale non se ne osservino, dunque tutte le malattie so- 
no infiammatorie! Dio volesse, signori, che in medicina non si 
fosse spesso ragionato in simil guisa! Dal che vedesi che quan- 
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do 1’ anatomia patologica si è coltivata con la prevenzione dot 
sistema, è stata la maggior pernicie della medicina per avor po- 
sto allora il suggello a que’vaneggiamenti elio essa avrebbe do- 
vuto distruggere. Voi vedete egualmente qual fiducia si meri- 
tano que'trattamenti di cura poggiati sopra fatti, che si dicono 
confermati, ma in questa guisa , dall’anatomia patologica. 

Iperemie cadaveriche. — Chiajnansi cadaveriche quelle ipere- 
mie le quali si formano quando già la morte è accaduta. Esse 
son dovute ad una leggo interamente fisica, alla legge della gra- 
vità. Cessata la vita , il sangue non trovandosi più domina- 
to dalle leggi che ne regolano e sostengono il corso , si accu- 
mula nelle parti dove dal proprio peso è chiamato. Esso quin- 
di si trovano sempre nelle parti più declivi, e si possono otte- 
nere a volontà situando gli organi in modo che una delle loro 
parti si trovi in una posiziono più declive delle altre. Si posso- 
no in questa guisa, corno dice Andrai, arrossare a piacere le par- 
ti posteriore anteriore o laterali del pulmone solo lasciando il 
cadavere coricato sul dorso, o sui lati o sul davanti. Il perchè 
ne’cadavcri che rimasero per lungo tempo coricati sul dorso, que- 
ste iperemie si trovano nella pelle dell’occipite e del dorso, ne’ 
lobi del cervelletto, e ne’lobi posteriori del corvello, nella par- 
te dorsale dc’pulmoni, nello anse intestinali che più dello altre 
si sprofondano nella cavità del bacino ec: — Non bisogna dimen- 
ticarsi nella valutazione delle iperemie sul cadavere, della in- 
fluenza che l’aria atmosferica esercita di colorire gli organi espo- 
sti per qualche tempo al suo contatto. Senza contenere più san- 
gue dell'ordinario, essi possono presentare un’apparenza ipere- 
mia per un colorito rosso più vivo comunicato loro, pel sangue 
che contengono, dall’ossigeno atmosferico. Anche gli organi che 
contengono pochissimo sangue, anello gli organi anemici esposti 
all’aria atmosferica presentano k> stesso fenomeno. 

Rossore d'imbibizione. — I rossori che può presentarci un ca- 
davere non sempre son costituiti da vero congestioni, da sangue 
raccolto nc'capiliari, ma spesso pure dalla dissoluzione della ema- 
tina. La dissoluzione dell’ematina dà luogo al rossore d'imbibi- 
zione del quale vi dirò i caratteri principali. 

La dissoluzione dell’ematina, quantunque di rado, pure in al- 
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, cuoi casi avviene durante la vita, come nelle parti cancrenate, 
nel morbo maculoso, nelle febbri putride ec: Essa accade in con- 
seguenza di' un mutamento chimico comportato dal sangue, per 
lo quale la materia colorante de’suoi globetti è disciolta nel sie- 
ro; è sempre l’indizio di una scomposizione di questo liquido, 
ora provocata dalla manifestazione deH'acido lattico libero o del 
carbonato di ammoniaca nel sangue, ora da ben’altre cagioni non 
conosciute. — Più frequentemente essa avviene dopo la morte, 
ed è al certo folletto delle stesse cagioni, l'indizio dello stesso 
mutamento avvenuto nel sangue. Quando l’ematina è disciolta 
produce degli arrossamenti che superficialmente osservati potreb- 
bero trarre in errore, e far credere alla esistenza di congestio- 
ni o anche di stravasi - sanguigni. Questi errori si son commes- 
si più di una volta, e più di una volta si è creduto che la tu- 
nica interna dei vasi, ordinaria sedo di questo rossore, fosse in- 
fiammata, solo perché si è trovata di un colorito rosso più o me- 
no intenso. Ecco ora quali sono i caratteri principali di questo 
rossore. — Esso trovasi particolarmente nella tunica interna dei 
vasi, ma talora le attraversa tutte e passa all'esterno. Vedcsi ta- 
lora anche in altri tessuti, p. o. nella mucosa dei bronchi, nel- 
la mucosa digerente, nelle membrane sierose, dovunque infine 
un sangue liquido e disciolto si è per qualche tempo raccolto. 
È costituito da una tinta uniformo simile a quella che presen- 
terebbe una pergamena tinta di rosso; di rado termina insensi- 
bilmente, più spesso termina ad un tratto senza offrire ai suoi 
confini alcuna gradazione d’intensisà, e con margini irregolar- 
mente finiti. Le condizioni del tessuto in cui esso «i trova non so- 
no per nulla mutate, se pure queste mutazioni non si debbano 
alla putrefazione del cadavere; il tessuto non è tumefatto, non 
ingrossato ec: Quello che di preferenza no svela la natura, è la 
mancanza di ogni vascolarità, anche ne’ punti dove è più fosco. 

- Esaminando le parti al microscopio, o anche coir una semplice 
lente , non vedesi infatti alcun vaselliuo ingorgato. Il micro- 
scopio in oltre vi farà osservare che non vi sono globetti 
sanguigni , come si trovano ne’ veri stravasi di sangue , e 
sarà quindi manifesto che l’ arrossamento in parola , come 
non dipende da ingorgo vascolare così non dipendo neppure da 
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stravaso di sangue. Esaminando poi lo circostanze che ne faci- 
litano la formazione, si acquistano altri criteri per riconoscerlo. 
Queste circostanze sono: autossia fatta 30, 36 ore e più dopo la 
morte, o quando già il cadavere appalesa evidenti segni di putrefa- 
zione; stagiono calda, onde la più rapida scomposizione del san- 
gue; malattia sofferta di tal natura che il sangue essendo dispo- 
stissimo alla scomposizione, come nelle febbri putride, la disso- 
luzione della ematina avviene anche pòco tempo dopo la mor- 
te, se pure non sia di già anche in vita accaduta ec: Ma quan- 
tunque, tanto pe'caratteri, quanto per le circostanze che lo fa- 
voriscono, l'arrossamento d’imbibizione non sia molto difficile a 
riconoscersi, non bisogna trascurare l’osservazione microscopica 
la quale sola nè dà la certezza. Questo arrossamento può otte- 
nersi a piacere ripetendo lo sperimento di Laennec. Racchiude- 
va quest’osservatore una certa quantità di sangue in una aorta 
sana e recente, e conservava la preparazione nello stomaco del 
soggetto, onde preservarla dalla caiccazione e sottoporla alle stes- 
se circostanze di decomposizione come il resto del cadavere. Nel- 
lo spazio di ore questa aorta presentava una tinta scarlatta 
che non venne indebolita da ripetute lavande. Da questi speri- 
menti sappiamo che il sangue coagulato produce lentamente e 
più debolmente il fenomeno, il sangue liquido più sollecitamen- 
te; che se le pareti delle arterie sono solide ed elastiche la tin- 
ta non si forma che in capo a 70 a 80 ore, mentre se sono mol- 
li cedevoli cariche di umidità succede prontamente e profonda- 
mente. 

Nolle congestioni, il sangue non resta sempre ne’vasi; esso n’e- 
sce talora, e si versa sia fuori del corpo sia nel corpo stesso. Al- 
lora si ha l’emorragia, della quale vi parlerò nella seguente le- 
zione. 

- — — 
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DODICESIMA LEZIONE* 






EMORRAGIA — ANEMIA LOCALB. 



Signori 



Alla congestione si rannoda naturalmente l’emorragia, l’uscita 
cioè del sangue da’proprt vasi. Nell’emorragia, l’anatomia pato- 
logica ci presenta ad esaminare: lo stato del sangue stravasa- 
to, lo stato dei vasi e della parte dalla quale il sangue sgorga, 
le cause del fenomeno. 

1. Stato del sangue stravasato — La quantità del sangue di 
una emorrogia è sempre variabile ; ora vcdesi giungere a po- 
che gocce, ed ora al contrario son molte libbre. Quando si ver- 
sa internamente , o si raccoglie in qualche cavità naturale , o 
s'infiltra nel tessuto cellulare come in qualche altro tessuto , o 
si raccoglie nello stesso parenchima degli organi, sia che vi s’in- 
filtri, sia che vi si formi una cavità. Si conserva ordinariamen- 
te liquido quando scarsa n’ è la quantità versata ; ma se que- 
sta è piuttosto considerevole trovasi per l’ordinario coagulato. 
La causa di questo coagulo, dovunque una certa quantità di san- 
gue trovasi versata è sempre la solidificazione della fibrina. La 
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sola eccezione che possa farsi a questa legge generale è pel san- 
gue stravasato negli organi digerenti , come nella omatcmesi , 
nell’enterorragia, etc: ; perciocché quivi il coagulo non è for- 
mato dalla fibrina, ma dall’albumina per l’azione dell’acido del 
sugo gastrico , il quale comunica al sangue una tinta più fo- 
sca vergente al nero. Il sangue delle emorragie vi presenta 
tutti i caratteri del suo stato normale, almeno i caratteri essen- 
ziali; ed esaminato al microscopio vi offre i suoi globetti nello 
stato no: male , o poco o nulla mutati. Insistiamo sopra questo 
carattere del sangue delle emorragie , perciocché dalla pre- 
senza dei globetti si viene a conoscere lo stato dei vasi che lo 
forniscono. 

Qual’ è intanto il destino del sangue stravasato? Esso o vie- 
ne rassorbito, o assumendo le parti di blastoma si organizza — 
Sembra che non possa accadere un rassorbimento compiuto del 
sangue stravasato se non quando esso abbia conservato la sua 
fluidità. Deve allora subire, c subisce dei cambiamenti ; ma que- 
sti cambiamenti non sono ancora molto ben conosciuti. Stando 
ad alcune osservazioni di Scherer , sembra che quaudo il san- 
gue stravasato debba rassorbirsi, perda sulle prime la sua fibri- 
na, diventi più acquoso, e i suoi globetti assorbano per endo- 
smosi una certa quantità di acqua, diventino sferici , perdendo 
la forma ellittica, si distruggano scompariscano, e cosi a poco 
a poco sembra che tutto il sangue che si era versato dai vasi, 
mercé questi mutamenti venga ad essere assorbito. — Altre vol- 
te non è cosi ; importanti fenomeni di organizzazione accadono 
intorno al focolare sanguigno. In capo a qualche tempo vedesi 
esso circondato da uno strato fibrinoso, il quale o dipende dalla 
esalazione di un liquido fibrinoso per la irritazione delle parti 
vicine , o pure é la parte periferica del sangue stravasato me- 
desimo, clic per essere più della centrale sottoposta all’azione 
dei liquidi animali, perde la parte colorante e si manifesta sotto 
l’aspetto di strato fibrinoso elio circonda il focolare sanguigno. 
Questo strato fibrinoso forma cosi una. pseudo-membrana che 
sempre più si organizza, e costituisce una cavità piu o meno re- 
golarmente circoscritta ; la sua faccia interna si tapczza di una 
membrana clic si rassomiglia alle sierose; il sangue che vi si con- 
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tiene è più liquido più sieroso, e Io stravaso sanguigno vedasi 
cosi ridotto allo stato di cisti. Può rimanere in questo stato per 
lungo tempo ; ma qualche volta la natura ne compie la guari- 
gione. — Allora la cavità si riempie di filamenti cellulosi, le suo 
pareti si restringono , il liquido contenuto è rassorbito , e nel 
luogo dello stravaso può non rimanere altro che una cicatrice 
lineare. Queste metamorfosi di un focolare sanguigno accadono 
di preferenza nell’emorragia cerebrale. Il tempo che la natura 
impiega ad ottenere cosi la guerigione di un focolare sanguigno 
non può essere determinato. Ordinariamente ciò non accade che 
lentamente, e spesso sono anche necessari molti anni. Cosi,’ in 
vero, leggendo molte osservazioni di Andrai , noi veggiamo il 
focolare apoplettico ancora nella condizione di cisti sierosa do- 
po molti anni dallo insulto apoplettico. In tale condizione lo si 
vede dopo due anni nella osservazione Vili , dopo quattro an- 
ni nell’osservazione XII, dopo nove anni nella XVI, c dopo 22 
anni nella XVII. — Ma il sangue stravasato invece di essere 
rassorbito, invece di dar luogo alla formazione di Una cisti che 
tende anche a farlo scomparire o a separarlo dalle parti cir- 
costanti, come un corpo estraneo, può subire ben'altre fasi , al- 
tre metamorfosi. Esso ò sempre un liquido fibrinoso, e come 
tale può servire di sostrato a qualunque patologica produzione, 
ad una produzione omologa , come ad una produzione eterologa, 
secondo circostanze diverse , come disposizione dello infermo, 
costituzione de’suoi umori , parti usile quali lo stravaso ò avve- 
nuto , c quindi legge di analogia di formazione più o meno ener- 
gica ec. 

Non bisog na confondere con gli stravasi sanguigni quei ros- 
sori o raccolte di un liquido rosso dovute alla dissoluzione della 
ematina. Nell’ultima lezione,’ io vi ha parlato, signori, dei ros- 
sori d’imbibizione prodotti appunto dalla dissoluzione della ema- 
tina. Ora la dissoluzione dell’ematina dà luogo a delle raccolte 
di un liquido rosso che potrebbero esser prese per veri stravasi 
di sangue ; ma il microscopio toglie su di ciò qualunque dub- 
bio. Esso non fa vedere nel liquido globetti sanguigni , come 
veggonsi quando si tratta di vero stravaso di sangue. 

2. Stalo dei vasi c della parte dalla qualt emana il sangm. — 
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È facile, signori, che nel punto dal quale il sangue fluirà, non 
si trovi alcuna valutabile alterazione; spesso anzi il tessuto tro- 
vasi in uno stato di considerevole pallore , in uno stato di vera 
anemia. E questo è tanto più facile quanto più abbondevole e 
profusa fu l’emorragia, come ne abbiamo avuto degli esempi in 
alcune mortali metrorragie ed emottisi. Ma questo stato del tes- 
suto non prova adatto che non siavi stata congestione prima e 
durante lo scolo sanguigno. La congestione allora è scomparsa, 
tanto per effetto dello stesso stravaso, quanto per quello stesso 
meccanismo per lo quale una semplice iperemia attiva può 
scomparire con la morte. In altri casi trovasi la congestione ; 
i vasellini veggonsi più sviluppati, veggonsi anche quelli che per 
la loro tenuità nello stato normale sono invisibili. Questa ipe- 
remia emorragica può essere di ogni forma, può essere una con- 
gestione arborescente, reticolata, può .esser formata da un gran 
numero di vasellini e cosi stretti tra loro da dar luogo ad un 
rossore continuo maculoso , può essere stellata etc. Non è in 
fatti necessario che abbia una forma piuttosto che un’altra; un 
solo vasellino ingorgato oltre il dovere può emanar sangue. Si è 
da taluno creduto che i cosi detti punti emorragici fossero propria- 
mente la forma della congestione emorragica. Questi punti emor- 
ragici non sono altra cosa che alcune piccole macchie rosse, del- 
le quali vedesi disseminata in maggiore o minor numero la su- 
perfìcie dell’organo ammalato. Ora , alcune volte queste mac- 
chie rosse'non sono che piccoli stravasi, il microscopio non vi 
scorge iniezione vascolare, ed allora si prende l’ effetto per la 
causa; alcune altre volte son costituiti da vasellini ingorgati, ma 
non debbono ritenersi come la sola forma d’iperemia capace di 
dar luogo all' uscita del sangue, perciocché la forma delle ipe- 
remie è sempre cosa sommamente variabile , e subordinata al 
grado dello ingorgo ed al numero dei* capillari ingorgati. 

Qualunque sia la forma della congestione emorragica, essa , 
signori , non è sempre tanto circoscritta quanto dapprima il 
farebbe credere la sede dello stesso stravaso. Cosi p. e. nel- 
l'epistassi , essa non è sempre limitata alia sola mucosa pitui- 
taria, dove per altro è da credere che fosse più intensa , ma 
si estende a tutti i vasi della testa tanto interni che esterni. 
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La grande estensione della iperemia emorragica è provàta dalla 
stessa osservazione clinica pe’fenomeni che spesso accompagnano 
un’emorragia. Stando p. e. all’epistassi, il dolore di testa, l'a- 
gitazione , il delirio , il rossore del volto etc. che tante volte 
precedono ed accompagnano questo profluvio, sono fenomeni i 
quali non dipendono certamente dalla sola congestione della 
mucosa pituitaria, ma pure dalla congestione cerebrale , dalla 
congestione di tutti i vasi della testa. Osservate pure quello che 
accade in una emottisi. Gli ammalati spesso vi accusano op- 
pressione di petto, una grande ansietà e difficoltà di respiro etc. 
fenomeni che non dipendono dalla sola iperemia della mucosa 
bronchiale, ma pure e principalmente da quella dei pulmoni. 
D’altronde, lo stesso stravaso ci prova non poche volte questa 
grande estensione della iperemia emorragica, perchè mentre esso 
avviene in un punto si ripete in un'altro per la congestione me- 
desima. Cosi, mentre p. e. avviene l’epistassi, succede l'emor- 
ragia cerebrale, perchè la congestione emorragica occupava non 
solo i vasi della mucosa pituitaria , ma pure i vasi cerebrali. 

10 non vi parlo qui di quei casi, ne'quali la cagione dell’emor- 
ragia essendo generale, come nella diatesi emorragica nello scor- 
buto etc. la fa ripetere in più punti. — La parte che ci offre 
la descritta congestione, mostrasi nel medesimo tempo un poco 
più spessa più umida e in uno stato d'infiltramento, perciocché 

11 tessuto cellulare ne'contorni delle parti congestionate, è sem- 
pre penetrato di una maggior quantità di siero che nello stato 
normale. Per effetto dello stravaso quando esso è interno, le 
parti restano distese compresse e spesso lacerate. La lacera- 
zione avviene particolarmente quando l'emorragia fu rapida e 
brusca , od in questo caso essa può anche accadere no’ tessuti 
a cellule come p. e. nei pulmoni. Oltre a queste lesioni clic so- 
no proprie del profluvio sanguigno , se ne possono nel tessuto 
affetto rinvenire ben’altre, quelle stesse dalle quali l’emorragia 
può dipendere come: infiammazione, ulcerazione , ammollimen- 
to, tumore, produzioni patologiche di natura diversa etc. 

Qualunque sia la forma e la estensione della congestione o- 
morragica, qualunque lo stato della parte che n' è la sede , e 
le alterazioni che come causa dell’emorragia vi si potranno ri- 
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trovare , i vasellini sono forse solamente ingorgati ma sani , o 
alcuni di essi si rompono per dar luogo all’uscita del sangue? 
o in altri termini, l'esito di questo liquido accade per esalazio- 
ne o per rottura ? — Prima dell’ immortale autore delia noto- 
mia generale, non si parlava che di rottura ed erosione di vasi, 
e secondo il linguaggio della medicina meccanica, di diabrosit 
rixis ditteresti etc. Da Bichat in poi si ò ritenuto e si ritiene 
generalmente che, tranne i casi di evidente rottura di qualche vaso 
di gran calibro, e i casi di emorragie traumatiche, nella massima 
parte dei profluvi sanguigni il sangue esca per esalazione. Ma trop- 
po spesso, signori, le dottrine antiche si son poste in non calo 
come fantastiche ed erronee, ed a riguardo deU’cmorragia, v’ha 
più di vero nella dottrina meccanica , più di esatto nella rot- 
tura dei capillari cho nella esalazione. — Ogni qualvolta, infat- 
ti, esce sangue dai vasi, e questo sangue esco con tutti i ca- 
ratteri del suo stalo normale, ogni qualvolta questo sangue vi 
offre globetti non alterati, indubitatamente esso esce mediante 
rottura dei vasi anziché per esalazione. La densità delle pa- 
reti degli stessi minimi vasi è tale che riesce veramente impos- 
sibile a molecole cosi grosse come sono 1 globetti del sangue at- 
traversarle , linchò questo pareti restano intatte. Non si può 
neanche immaginare che queste pareti siano tanto distratte, che 
la loro porosità sia tanto accresciuta , che l’ uscita dei globetti 
sanguigni possa aver luogo ; perciocché i globetti del sangue sa- 
ranno sempre più grandi dei pori delle tuniche vascolari , per 
quanto dilatati si vogliano immaginar questi pori. Il siero , il 
plasma del sangue si esalano, ma i globetti sanguigni che sono 
la parte solida ed organizzata del sangue, non potranno venir 
fuori senza una lacerazione dei capillari. D'altronde non è inu- 
tile ricordare che i capillari sono facili a rompersi più di quello 
che generalmente si crede ; e questa rottura può avvenire per 
elletto di tante cause interne senza la menoma lesione esterna, 
che secondo Vogel, non debbesi punto esitare a riferirvi anfhe 
quelle emorragie che appartengono allo stato normale dell’ or- 
ganismo come p. e. la mestruazione. Considerando, di fatti, le 
circostanze che nella maggior parte dei casi precedono i pro- 
fluvi sanguigni, voi venite a vedere, signori, quanto facile deb- 
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b’ essere questa rottura o lacerazione del vasellini, rottura che 
costituisce, per servirci del linguaggio delle scuole , la cagione 
prossima dell’emorragie , quando, intendiamoci bene , il sangue 
esce dai vasi con tutti gli elementi che lo compongono , e par- 
ticolarmente co’ suoi globetti. 

Cause dell' emorragie. — Se la lacerazione dei capillari è la 
cagione prossima dei profluvi sanguigni, da quali cause, da quali 
influenze dipende questa lacerazione, questa rottura, questa so- 
luzione di conti nuità dei vasi? Alcune volte essa è immediata, 
primitiva, come quando dipende da violenze esterne, da alcuni 
atti morbosi che agiscono alla stessa maniera ( emorragie trau- 
matiche), e da taluni processi morbosi, i quali distruggono co- 
mecchesia il tessuto ff con esso i vasi, e permettono che que- 
sti si possano piu facilmente rompere e lacerare, come sono: la li- 
tiasi arteriosa , rammollimento, l’ulcerazione , la cancrena , ed 
alcune produzioni patologiche nel loro periodo di ammollimen- 
to ( la piupparte delle emorragie sintomatiche degli autori). La 
* maniera di agire di queste cause non può esser dubbia. Le ca- 
gioni traumatiche, come le ferite , le lacerazioni, le punture , 
le forti contusioni, le grandi commozioni, producono evidente- 
mente una soluzione di continuità ne’ vasi di primo, di secondo e 
terzo ordine , ne’ vasi infine della parte dov' esse agiscono. Si 
rassomigliano a queste cagioni alcuni atti morbosi che agiscono 
presso a poco nella stessa maniera, come: lo starnuto violento, 
la tosse stizzosa, i grandi sforzi che si fanno per sollevare con- 
siderevoli pesi, quelli che si fanno nel travaglio del parto , in 
una diffìcile defecazione etc. La litiasi arteriosa rende i vasi 
friabili, in modo che assai facilmente si rompono al menomo 
urto. L’ammollimento rende facile la lacerazione dei capillari 
perchè toglie ad essi ogni forza di resistenza alle colonne san- 
guigne, ed alla loro piò leggiera distensione. L’ulcerazione c la 
cancrena poi non solo ammolliscono ma distruggono. Finalmen-» 
le le produzioni patologiche dàmio luogo, ad emorragie sia per 
la congestione che le accompagna (ed è la congestione allora 
la causa della lacerazione dei capillari , come vedremo ) , sia 
perchè rompono consumano distruggono direttamente il tessuto 
e i vasellini, come fanno nel periodo di ammollimento. Potrei 
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riferirvi, signori, infiniti esempi di emorragie sostenuto da que- 
sto ultime cagioni: emottisi, ematemesi, enterorragie , metror- 
ragio etc. spesso non ne riconoscono altre. 

Più frequentemente la rottura dei vasi è preceduta e dipen- 
de dalla congestione, siavi o no qualche altra lesione. Essa av- 
viene allora per la forte pressione che il sangue esercita sui 
capillari, i quali si dilatano e cedono (ino ad un certo punto, 
oltre il quale si rompono. Tutte le spezie di congestione delle 
quali abbiamo parlato possono produrre questo eiTetto , siano 
venose, siano arteriose-, siano permanenti , siano passaggiere , 
purché la pressione del sangue valga a superare la resistenza 
dei vascllini. Le emorragie quindi riconoscono allora le stesse 
cagioni delle iperemie: alterazioni degli organi circolatori, alte- 
razioni del sangue, disquilibrio delle forze che sostengono la cir- 
colazione. Può dunque per le emorragie di questa categoria, per 
quelle cioè che debbono essere necessariamente precedute dalla 
congestione, adottarsi la stessa divisione delle iperemie; e tutte 
le cagioni remote assegnate dagli autori ai profluvi sanguigni, 
non li producono nè potrebbero produrli se non per mezzo delle 
accennate alterazioni che sono causa di congestione. Io non vi 
ripeto quanto su di ciò si è detto nelle ultime lezioni, ma vo- 
glio richiamare l’attenzione vostra sopra quelle speciali emor- 
ragie, le quali si riferiscono alla cosi detta diatesi emorragica. 

Con la denominazione di diatesi emorragica, vuoisi indicare 
quella particolare disposizione del corpo, per la quale le emor- 
ragie avvengono facilissimamente, e per le più leggiere cagioni. 
Essa è tante volte ereditaria, e moltissimi fatti ne provano re- 
sistenza. Uno io ve ne riporto tra tanti , riferito da Sanson e 
da costui tolto dalla rivista medica. 

Si tratta di un uomo di anni 41 , di una costituzione inde- 
bolita, il quale per aver leggermente urtato contro una chiave 
jandò soggetto ad un grande tumore sanguigno, accompagnato 
da debolezza di polso, da lipotimia, e da sincope. Quest’uomo 
nell'infanzia aveva sofferto epistassi , le quali terminavano con 
la sincope ; più tardi era andato soggetto all'emorragia delle gen- 
give, ed in appresso all’ematuria la quale non cessò che all’e- 
tà di 34 anni per dar luogo ad infiltramenti sanguigni che av- 
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venivano in parti diverse del corpo , e per Cosi lievi cagioni , 
che una fanciulla appoggiando solo il gomito contro la parte 
inferiore ed esterna del braccio di questo infermo, vi produsse 
un gonfiamento enorme ed un ecchimosi che occupò tutto il 
braccio. Ma questo è anche poco: un prozio di quest’infermo era 
morto di emorragia ; uno de’ zii che soffriva emorragia dalle 
gengive mori all’età di 17 anni in conseguenza di emorragia 
per la estrazione di un dentò. Di 17 fratelli e sorelle, 14 mo- 
rirono prima dell’età di 3 anni , e come assicurava la madre , 
morirono di emorragia. Una sorellina era morta all' età di sei 
settimane per emorragia della vulva. Due fratelli soltanto giun- 
sero ad un’età alquanto avanzata, ma soffrendo continuamente 
epistassi, ed altre emorragie, e di emorragie traumatiche final- 
mente morirono. Tanti altri fatti provano 1'esistenza della dia- 
tesi emorragica, fatti che troverete negli autori , e che si po- 
tranno presentare nella vostra pratica. — Ora in che consisto, 
cosa è mai la diatesi emorragica ? £ dessa una condizione mi- 
steriosa de’ nostri corpi, come per tante altre dialesi, o si ri- 
duce a qualche alterazione conosciuta ì — Secondo noi, essa al- 
tra cosa non è che un’ alterazione del sangue , ed ecco le ra- 
gioni per le quali crediamo che sia cosi". — È vero che gl’ in- 
dividui affetti da emorragie, dette allora costituzionali, presen- 
tano alle volte le apparenze di una buona salute; ma esaminati 
attentamente è facile scorgere che lo loro funzioni si eseguono 
debolmente, che predominano in essi gli umori sierosi, che per 
la massima parte quest’ individui sono piuttosto epatici, e che^Jj 
la vitalità de’ loro visceri trovasi notabilmente diminuita. — Più 
frequentemente gl’ individui soggetti a queste emorragie sono 
pallidi ed anemici, anche senza aver perduto una gran quantità 
di sangue; sono deboli,, si stancano per ogni piccolo esercizio , 
e spesso soffrono dolorf^rtìcolari , da taluni ritenuti come reu- 
matici, e da altri come -ir/ntic*', e dai terzi come prodotti da’ 
versamenti sanguigni nelì&iterno ed intorno alle capsule arti- 
colari. — In oltre, le emorragie che avvengono per questa dispo- 
sizione del corpo si effettuano nel medesimo tempo in ino!ti 
punti, c particolarmente nelle mucose nasale, bronchiale, inte- 
stinale, c genito urinaria. II sangue s’infiltra facilmente nel tes- 
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suto cellulare sotto-cutaneo e ne’ diversi elementi della pelle, 
onde le ecchimosi, le petecchie, le macchio porpuree che si os- 
servano contemporaneamente all'uscita del sangue fuori del corpo. 
Dippiù, queste emorragie sono infrenabili, spesso ribelli ai più 
validi mozzi, e succedono per cagioni lievissime, come una graf- 
fiatura, lo sfregamento di corpo ruvido, una pressione etc. — 
Gli autori i quali hanno osservato le qualità del sangue di que- 
sto emorragie, ci dicono che desso è disciolto, scolorato e po- 
co atto a somministrare coagulo ; e coloro i quali hanno avuto 
l'opportunità di aprire i cadaveri dei trapassati per dotte emor- 
ragie , ci assicurano di aver trovato il cuore flaccido, molle, quasi 
senza sostanza muscolare, le pareti dei ventricoli formate quasi 
interamente dal ravvicinamento delle due membrane interna ed 
esterna per l'atrofia della sostanza muscolare, e le arterie po- 
co o nulla dissimili dalle vene. In somma, considerando la co- 
stituzione degl’individui soggetti alle emorragie delle quali par- 
liamo; considerando i caratteri di queste stesse emorragie, che 
come vi ho detto , avvengono in più luoghi , per leggerissime 
cause e sono ribelli ete. ; considerando le stesse qualità del san- 
gue, come vengono descritte dagli autori ; considerando anche 
lo stato anatomico de*gli organi circolatori, noi abbiamo fondata 
ragione di credere che la diatesi emorragica, non sia altra cosa 
che un'alterazione del sangue caratterizzata principalmente dallo 
scemamento della fibrina. 

Da quanto si è detto sull’etiologia anatomica delle emorra- 
gie possiamo ammetterne la seguente divisione. 

1. Emorragie per violenze esterne, o per alcuni atti mor- 
bosi che agisoono quasi alla stessa maniera. — Emorragie trau- 
matiche. 

2. Emorragie per lesioni organiche locali, residenti cioè nella 
parte stessa della emorragia, come ammollimento, ulcerazione , 
cancrena, produzioni patologiche, p. e. tubercoli, cancro etc. — 
La piupparte delle emorragie sintomatiche. — In questi due or- 
dini di emorragie, la rottura dei vasi, come si è detto, può es- 
sero primitiva immediata, non preceduta necessariamente dalla 
congestione, come negli ordini seguenti. 

3. Emorragie per alterazione degli organi circolatori. Vi si 
riferiscono principalmente le emorragie meccaniche. 
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4. Emorragie, p er alterazione del sangue, sfa per difetto di 
coagulabilità, al quale si può rapportare la diatesi emorragica 
( la piupparte delle emorragie passive degli autori) ; si per ple- 
tora — emorragie attive compensalrici etc. 

5. Emorragie per alterazione delle forze clic sostengono la cir- 
colazione — Molte emorragie attive e passive degli autori. 

Da questo quadro, voi osservate, signori , quanto debba es- 
sere variabile e diversa la terapeutica dei profluvi sanguigni .’ 
perchè sia veramente razionale — Voi comprendete già clic io 
non vi parlo della terapeutica del profluvio, ossia del sintonia, 
ma di quella delle sue vere cagioni. 

La quantità del sangue che ricevo un’organo, invece di es- 
ser "maggiore dell’ordinario, onde le iperemie e le emorragie , 
può esser minore: allora si ha l’anemia locale. 

dell’ anemia locale. 

Per assolvere con questa lezioue l'orgomcnto delle alterazioni 
della circolazione capillare, vi dirò, signori, le principali cose 
dell’ anemia locale. 

Le cagioni di questo stato patologico sono : 

1. La diminuzione del calibro dell'arteria che si ramifica nel- 
l’organo; la compressione, la ligatura e simili che potranno im- 
pedire all’organo di ricevere la debita quantità del sangue. 

2. La cessazione della funzione per qualunque cagione essa 
avvenga, nel qual caso, l’anemia può associarsi all’atrofia del- 
l’organo. Questi due stati morbosi possono essere per ragione 
facile ad intendersi cagione l’uno dell’altro. 

3. L’iperemia oli un’ organo, per la legge di compenso, è ta- 
lora la causa di anemia in altri. Per quel riconcentramento che 
avviene nell’organo afletto di potenza vitale e di sangue, gli altri 
organi, massime quelli che sono al primo congiunti per simpa- 
tici ligami, sono lasciati in una spezie di abbandono. Cosi per una 
intensa gagliarda gastro-enterite , peripneumonia od altra vio- 
lenta interna flogosi, la pelle diventa pallida e fredda ; il cer- 
vello p. e. mostrasi alcune volte esangue, quando un’altro or- 
gano, lo stomaco, è fortemente congestionato. — La gran quau- 
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tità di sangue Òlio affluisce ad un' organo è cagione che meno 
ne vada ad un’ altro vicino. Cosi p. e. in grandissimo numero 
di casi di peritonite acuta , la membrana mucosa gastro-ente- 
rica trovasi anemica. Anche qui, come è chiaro, troviamo la 
legge di compenso che agisce. Su questi fatti, su questa legge, 
signori, poggia la rivulsione terapeutica che noi mettiamo a pro- 
fitto in mille rincontri. 

L’organo anemico è pallido, il suo volume è per l’ordinario 
diminuito, la consistenza minore. Se il sangue cessi d'irrorarlo 
bruscamente e ad un tratto senza che la circolazione vi si possa 
ristabilire pe’vasi collaterali, esso cade in cancrena e muore.— 
parlandovi dell’anemia generale, vi faceva riflettere che le sue 
manifestazioni morbose erano quelle stesse della pletora , ec- 
cettuatine i fenomeni dell’abito esterno. Lo stesso è dell’anemia 
locale : i disordini funzionali co’ quali può appalesarsi non dif- 
feriscono da quelli della iperemia dello stesso organo. Qualun- 
que sia la natura del processo morboso, i fenomeni funzionali 
possono essere sempre gli stessi : sono quindi i più fallaci fe- 
nomeni, e, come dice giustamente Andrai a proposito dell'ane- 
mia, il pratico il quale volesse farsi regolare da essi, si espor- 
rebbe a combattere uno stato anemico co’salassi, una iperemia 
attiva con gli eccitanti, ed un’ iperemia astenica co’ debilitanti. 

Alle alterazioni della circolazione capillare seguono quelle 
della formazione organica , delle quali cominceremo ad occu- 
parci nella prossima lezione, 
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Delle alterazioni della formazione organica. 

Ipertrofia, e atrofia. 



Signori 



Nel farvi una succinta classiGcazione delle materie dell'ana- 
tomia patologica, voi ricordarete che ad esempio di Burdach , 
alla parola’ nutrizione, io sostituiva quelle di formazione orga- 
nica per meglio determinare lo scopo e l’atto di questa impor- 
tante fondamentale funzione. Ora giova di ripeterne la defini- 
zione a maggiore intelligenza di quanto saremo per dire. La 
formazione organica è quell’atto per lo quale alcuni prodotti 
s’immedesimano nella trama organica, fanno intima parte con 
essa, o pure vi sono in continuazione in rapporto con più o me- 
no stretti legami, assumendo forma organica per la quale si 
conservano e si mantengono. La funzione della quale si parla, 
conserva rinnovella restaura le parti delle perdi te che conti- 
nuamente fanno per l’esercizio della vita, ed all’uopo ne crea 
delle nuove in rimpiazzo delle già esistenti comecchesia distrutto 
o perdute. — Il sangue giunto al sistema intermediario è il so- 
strato di ogni formazione organica, ma non lo è con tutti gli 
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elementi che lo compongono. Non Io sono i globetti sanguigni, 
perchè essi sono la parte solida ed organizzata del sangue, per- 
chè hanno già una forma e ’l materiale della formazione organica 
dev’essere amorfo , perchè uon possono uscire dai capillari fino 
a quando questi son sani, e perchè infine nelle osservazioni mi- 
croscopiche veggousi chiaramente continuare il corso loro dalle 
arterie nelle vene. La formazione organica è dunque sostenuta 
dalla parte liquida del sangue, dal plasma che si spande nelle 
maglie dei tessuti e nelle areole delle reti capillari. - 

Il plasma non potrebbe Bervire alla formazione organica se 
non contenesse combinazioni proteiche, tra le quali primeggia- 
no la fibrina e l’albumina. (ìli altri principi che lo compongo- 
no potranno dar luogo a produzioni inorganiche, potranno en- 
trare a far parte come elementi di composizione delle stesse pro- 
duzioni organizzate, ma non valgono certamente ad ingenerar- 
le. Or questo plasma cho serve alla formazione organica, e che 
perciò necessariamente deve esser fornito di combinazioni pro- 
teiche, si conosce appunto sotto il nome di cistoblastema o bla- 
stoma per distinguerlo dal plasma delle produzioni inorganiche. 
Il blastoma versatosi negl’interstizi dei tessuti e nelle maglie del- 
le reti capillari, è identico da per tutto, corno da per tutto è 
identico il sangue, anche giunto nel sistema intermediario. Esso 
è indifferente per questa o quella forma organica; esso non ha cho 
la facoltà l’attitudine la potenza, diciamo cosi, di prenderne una, 
ma non questa a preferenza di quella. Se il blastoma per sè stes- 
so, per virtù propria, potesse assumere una forma organica de- 
terminata, non sarebbe più il liquido nutritizio generale, non po- 
trebbero più da esso emanare .tutte le possibili formazioni organi- 
che, e la nutrizione non obbedirebbe più ad alcuna legge certa c 
stabile. Cosa, di fatti, avverrebbe so il blastoma del muscolo in- 
vece di prendere la Torma del muscolo prendesse quella del ner- 
vo 1 ? Se quello del nervo assumesse la forma del muscolo? In- 
tanto questo potrebbe accadere se il blastoma per virtù pro- 
pria potesse rivestire una data forma. D’altronde, se da esso 
emanano tutte le formazioni organiche, e desso, come si è det- 
to, è sempre identico in qualunque parte, non può in esso me- 
desimo ritrovarsi la causa di cosi differenti effetti. Necessaria? 
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mento dunque si devo ammetterò che la causa Ja quale deter- 
mina il modo di sviluppo del blastoma, e quindi la forma or- 
ganica elio deve assumere, si trovi fuori dello stesso, e propria- 
mente nelle pari i nelle quali si versa, nelle parti circostanti, o 
che sono nella sua immediata vicinanza. Questa causa è un 
potere speciale, una speciale influenza che i tessuti esercitano 
sul blastema facendo nascere in esso l’attitudine a dare un tes- 
suto simile a loro. Nascono allora in esso granulazioni e cellu- 
le, e queste poi per la potenza assimilativa del tessuto esisten- 
te si vanno modificando e modellando in maniera che ne ri- 
sulta il tessuto istesso. Cosi avviene, signori, che nello stato fi- 
siologico, il blastema in contatto del nervo si trasformi esso 
stesso in nervo, in contatto del muscolo dia muscolo, in con- 
tatto del cellulare non somministri che tussuto cellulare etc. I 
cambiamenti morfologici che avvengono nel blastema dal mo- 
mento in cui emana dal sangue fino a quello in cui si è già 
convertito in tessuto, debbono essere certamente accompagna- 
ti da mutamenti chimici che son poco conosciuti per ora, ma 
sui quali la chimica organica non mancherà certamente di spar- 
gere una grandissima luco. 

Nello stato morboso, noi osserviamo presso a poco lo stes- 
so; anzi in moltissimi casi, la formazione organica patologica 
avviene in modo allatto analogo alla formazione o nutrizione nor- 
male, come nella ipertrofia, nella rigenerazione, nella produzio- 
ne di parti omologhe etc. Anche qui , come nella nutrizione 
normale, troviamo un blastema necessariamente amorfo, un bla- 
stema nella cui composizione entrano necessariamente le com- 
binazioni proteiche, un blastema indifferente a prendere questa 
o quella forma organica, un blastema infine che avendo l’atti- 
tudine a svilupparsi, ò sottoposto alla influenza vitale al pote- 
re assimilativo del tessuto, per Io quale potere sorgono dal li- 
quido amorfo prima granulazioni e cellule, e quindi il tessuto 
stesso. — Ma non sempre nella formazione organica patologica 
le coso procedono come nella normale. V’hanno alcune differen- 
ze, tanto riguardo al blastema stesso, quanto in ordine alla ma- 
niera di suo sviluppo, e queste differenze, almeno le più cono- 
sciuto, vogliono essere segnalate. — Nello stato sano, tra le com- 
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binazioni di proteina, l'albumina forse divide con la fibrina l'e- 
minente facoltà di servire alla plasticità; ma nello stato pato- 
logico, se il plasma non contiene fibrina, esso non sarà più ve- 
ramente blastema, nè potrà mai dar luogo ad alcuna produzio- 
ne organica. Così, di fatti, I liquidi che tra le combinazioni di 
proteina contengono solo albumina disciolta con altri principi, 
come sali, materie estrattive, sostanze grasso ctc; non si veggo- 
no mai dar' luogo a prodotti organizzati. Tanto è pure se tra 
le dette combinazioni proteiche v’abbia solo la caseina. Può dun- 
que stabilirsi come legge che poggia sopra un gran numero di 
osservazioni, che nei blasfemi delle formazioni patologiche debba 
necessariamente contenersi la fibrina; e sappiamo da Vogcl che 
finora a questa legge non siasi trovata alcuna eccezione. Pri- 
ma particolarità dunque che noi dobbiamo notare a riguardo 
della formazione patologica, è che nel blastema della medesima 
si debba necessariamente contenere fibrina. — Secondamente, 
signori, dobbiamo osservare che nella formazione patologica, il 
blastema non sempre risente i’iuiluenza dei tessuti nei quali si 
vorsa e s’infiltra. Se questa influenza o dominio delle parti cir- 
costanti sul blastema, e clic Vogcl chiama legge di analogia di 
formazione, padroneggiasse sempre il blastema, non si avrebbe- 
ro che produzioni organizzate omologhe , produzioni cioè di par- 
ti che si somigliano alle già esistenti. Ma oltre a queste, v’han- 
no le produzioni che differiscono dalle parti e dai tessuti nor- 
malmente esistenti, come sono il tubercolo, lo scirro, l’encefaloide 
etc; produzioni perciò dette eterologhe, il cui blastema si allontana 
-nel suo sviluppo dall’ordinaria legge della formazione. La causa di 
questo importante fenomeno non ancora è ben conosciuta. Intanto 
può dirsi, o che il blastema abbia una natura speciale derivatagli 
da qualche alterazione del sangue, dal quale esso emana diretta- 
mente; o che mutate siano le proprietà vitali dei tessuti nei quali 
s’infiltra. É probabile, signori, che agisca luna o l’altra cagione, è 
probabile che agiscano entrambe, ma forse più la prima che la 
seconda. E non solo il blastema delle produzioni organizzate ete- 
rologhe si allontana dall’ordinaria legge di formazione, ma una 
volta avvenute, queste produzioni agiscono sul plasma come vi 
agiscono i tessuti normali, facendovi nascere, cioè , produzioni 
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simili a loro. È sicuro almeno che questo avviene per le pro- 
duzioni eterologhe perfettamente organizzate, come lo scirro, e 
l'encefaloide. Il plasma versato intorno a queste produzioni ri- 
sente la loro influenza, come risente quella dei tessuti nello sta- 
to fisiologico, ed è a questa influenza che debbono il loro ac- 
crescimento. — Riguardo ai fenomeni che si verificano duran- 
te lo sviluppo di un blastema di produzione patologica, essi in 
molti casi sono quei medesimi che avvengono nello stato sano; 
vale a dire che dal blastema amorfo sorgono prima delle pic- 
cole granulazioni o nucleoli, intorno alle quali si formano i nu- 
clei, cisloblastt, e quindi intorno a questi lo cellule, che diver- 
* samente modificandosi e disponendosi formano questo o queiral- 
tro prodotto organico. Ma ammettendo pure che nello stato fisio- 
logico questa maniera di sviluppo che è secondo la teoria di 
Schwann fosse costante, egli è certo che nello stato morboso 
non avviene sempre cosi. — Di fatti, il blastema oltre all’esser 
liquido può essere anche solido, e ne abbiamo un’esempio nel- 
le pseudo-membrane, dalle quali si sviluppano cellulare vasi san- 
guigni ed altre produzioni. — I nuclei delle produzioni patolo- 
giche variano molto di forma e di volume. — I nucleoli ora 
esistono ed ora mancauo. — V’hanno differenti formo di cellu- 
le che non mostrano nè nucleo nò nucleolo, in quahyique epo- 
ca del loro sviluppamento siano osservate; mentre v’hanno pu- 
re di quelle che contengono più nuclei, — In alcune produzio- 
ni o non si osserva formazione di cellule, o pure se ne produ- 
cono appena, come nei depositi della scrofola del tifo etc: — 
In molti blastemi non si veggono che granulazioni, allo quali 
sembra che si arresti lo sviluppo, giacché rimangono tali per 
lungo tempo senza subire altra metamorfosi, ed in ultimo spa- 
riscono etc: — Io non procedo oltre in queste generalità. Il mio 
carissimo collega professore de Martini, sia nelle sue belle le- 
zioni di fisiologia, sia in quelle di anatomia generale, vi ha po- 
sto, signori, nella conoscenza di tutti i sorprendenti fenomeni 
che accadono nello sviluppo dell'organismo e delle sue parti; e 
lo stesso vi ripeto, con alcune eccezioni, accade nella forma- 
zione organica patologica. — Veggiamo ora le alterazioni della 
formazione organica in particolare. 

16 * 
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La formazione organica, signori, può deviare dallo stato fisio- 
logico in diverse maniere: aumentando o diminuendo la massa 
delle parti già esistenti, onde Yipertrofia e Yatrofìa; o cambian- 
done l'organizzazione in quella di altre parti pure esistenti, e 
si avranno le trasformazioni-, o finalmente producendone delle 
nuove, si assomiglino o no a quelle che già osistouo, onde tut- 
ta la serie delle produzioni nuove, omologhe nel primo caso, ete- 
rologhe nel secondo. 



ipertrofia. 

Usano taluni il vocabolo ipertrofia per significare ogni aumen- 
to di volume di un’ orbano o di un tessuto. Ma siccome il volume 
di un’ organo può farsi maggiore per diverse cagioni, cosi il vo- 
cabolo ipertrofia adoperato in questo senso non sarebbe che 
una espressione generica, sotto la quale verrebbero a compren- 
dersi lesioni assai tra loro diverse, non altro aventi di comu- 
ne che l'aumentato volume di una parte qualunque. A togliere 
questa inconvenienza di linguaggio riterremo che per ipertrofia 
si debba intendere: il maggiore sviluppo di un'organo o di un 
tessuto per aumento per eccesso di nutrizione normale, conser- 
vandosi tutti gli altri caratteri dello stato fisiologico. Nella iper- 
trofia accade dunque quello che nella nutrizione normale: il ba- 
sterna trasudato, per la legge di analogia di formazione, ossia 
pel potere assimilativo del tessuto già esistente nel quale s’in- 
filtra, si converte nello stesso tessuto. La sola differenza è che 
nella ipertrofia il blastoma è in maggior copia che nello stato ordi- 
nario; ma notate, signori, che la quantità non dev’esserne ec- 
cessiva, perchè se lo fosse, il potere assimilativo del tessuto 
esistente non potendosi esercitare egualmente sopra tutta la 
quantità di blasfema, il tessuto di nuova formazione che s’im- 
medesima coll’antico potrebbe alquanto differirne. I caratteri 
principali della ipertrofia sono: la fusione, l’immedesimazione e 
l'analogia cosi intima e perfetta del nuovo tessuto con quello che 
già esisteva, che non può farsi tra loro alcuna distinzione. In 
qualunque tessuto, in qualunque organo voi esaminiate una iper- 
trofìa^vera, osservante sempre questi caratteri. Abbiatene un’o- 
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sempio nella più frequente ipertrofia, in quella del cuore. Voi 
trovarete ie colonne carnose più doppie, le pareti ventricolari 
una volta due volte più spesse del naturale , ma sana n’è la 
struttura , nè sapreste indicarmi quale sia la sostanza musco- 
lare nuova aggiunta all'antica. L’ipertrofia non solo aumenta la 
massa delle parti esistenti, ma può anche modificarne la forma 
quando non avviene egualmente in tutta la parte che n’è la se- 
de. Essa ne accresce pure il volume, ma questo carattere non 
è costante; voi fosservareto nei tessuti , ma non sempre negli 
organi. Quando, di fatti, l'organo risulta di molti elementi isto- 
logici, l’ipertrofia può appartenere a tutti o ad alcuni soltanto; 
nel primo caso il volume dell’organo si aumenta, nel secondo 
potrebbe rimanere lo stesso, o anche' diminuire se nel medesi- _ 
mo tempo gli altri clementi si atrofizzino. 

Sarà dunque sempre facile riconoscere una ipertrofia vera : 
eccesso di nutrizione normale, ecco quello che la caratterizza. 

E non è quindi difficile distinguere anatomicamente dal processo 
d’ipertrofia, le tumefazioni, gl'ingrandimenti dovuti ad altre ca- 
gioni, come ad ingorgo vascolare, ad infiltramento di liquidi, 
a. produzioni patologiche di natura diversa etc. Eppure, spesso 
abbiamo veduto e veggiamo semplici ingorgamenti vascolari p. 
e. del fegato e della milza, venir definiti per ipertrofia di que- 
st’organi anche sulla tavola anatomica; certamente non per al- 
tro che per l’abuso che si è fatto e si fa della parola ipertro- 
fia. Voi comprendete benissimo, signori, quanto importi distin- 
guere in clinica e quindi nella diagnosi e nella terapeutica le- 
sioni cosi diverse tra loro. 

Abbiamo detto che nella ipertrofia la formazione organica av- 
viene come nello stato normale; solamente essa si esercita so- 
pra una maggiore quantità di materiale nutritivo o di blastoma. 

Ora per quali cause si aumenta la copia del blastoma , ma, in 
modo che serva ad una nutrizione normale; o ciò che vale lo 
stesso, quali sono le cause della ipertrofia ? Esaminiamo i fat- 
ti. Noi veggiamo ipertrofico il cuore in seguito a violente e 
lunghe palpitazioni , in seguito ad ostacoli alla circolazio- 
ne , quando appunto ! aziono del cuore si raddoppia per su- 
perarli ; noi veggiamo sviluppati i muscoli delle braccia nc’pa- 
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netticri e nc'ferrai, quelli del dorso nei facchini, delle gambe 
nei ballerini; la tunica muscolare dello stomaco diventa più dop- 
pia quando v’ha qualche ostacolo al piloro, quella della vescica 
dietro ingrossamenti prostatici; la pelle acquista maggiore dop- 
piezza quando sopporta per lungo tempo strofinio o rividi con- 
tatti; le membrane mucose e i loro follicoli si veggono più svi- 
luppati in conseguenza di lunghi e cronici profluvi; il pillinone 
cresce in seguita a lunghe dispnee, il fegato s’ipertrofizza quan- 
do il pulmone nou funziona regolarmente; uu rene diventa il 
doppio il triplo, quando leso il compagno, deve rimpiazzarne la 
funzione. — In tutti questi casi la causa della ipertrofia, signo- 
ri, sembra evidente: essa è la maggiore attività funzionale del- 
l’organo o del tessuto, per la quale maggiore attività funziona- 
le, attivasi pure la circolazione capillare, vi accorre maggior 
copia di sangue, ondo la congestione fisiologica, e quindi anche 
la maggior copia del blastema che ne deriva. Allora dunque la 
nutrizione della parte affetta deve risultare eccedente ma nor- 
male, onde l'ipertrofia vera, perchè si versa tanto blastema quan- 
to è necessario al bisogno del tessuto o dell’organo ; e perchè 
tanto le qualità del blastema quanto le proprietà del tessuto 
sono esse pure nello stato fisiologico. Da ciò voi vedete age- 
Tolmente esser difficile che peremia patologica possa dar luogo 
alla ipertrofia, come noi l’intendiamo, eccesso cioè di nutrizione 
normale. Essa potrà benissimo esser causa di un'ingrossamento 
per la presenza di liquidi fibrinosi infiltrati nel tessuto, ma non 
sarà questa una ipertrofia vera; o se v’ha ipertrofia è facile 
trovarla associata ad altri stati morbosi. E ciò forse avviene per 
circostanze -contrarie a quelle che preseggono allo sviluppo della 
ipertrofia; e quindi, o perchè nella iperemia patologica il tra- 
sudamento del liquido fibrinoso supera il bisogno della parte nella 
qujile accade, non essondo questa in corrispondente esercizio , o 
desso liquido fibrinoso non si trova in tale proporzione da potersi 
tutto convertire in sostanza propria deir organo o del tessuto ; 
o perchè trattandosi di uno stato patologico le qualità del blastema 
potrebbero esser mutate, o mutato anche le stesse proprietà della 
parto affetta. Non è dunque senza ragiono che noi rifiutiamo 
alla iperemia patologica e quindi anche alla flogosi la facoltà di 
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poter esser la causa della vera ipertrofia , quando questa , vi 
torno a ripetere, non si vuol confondere con altre lesioni clic ve- 
ramente tengono dietro alla flogosi. 

L’ipertrofia ha una importanza patologica diversa secondo la 
sede. Nei muscoli della vita animale essa non è malattia; non 
lo è nel vero significato della parola quando è l’effetto di un’at- 
tività funzionale compensatrice; non lo è mai in sè stessa ed 
assolutamente considerata. Ma se voi la contempliate in rapporto 
a certe sedi, essa non solo costituisce malattia, ma pure malat- 
tia grave e mortale. Nel cuore, essa produce tanti disordini che 
troppo lungo sarebbe il noverarli; nel cervello è causa di com- 
pressione e quindi di convulsioni di paralesi e di morte ; nello 
stomaco, massime quando invade il piloro , spesso confusa al- 
lora con lo scirro di questa'parte, ingenera vomito cronico osti- 
nato e ribelle etc. 



ATROFIA. 

L'atrofia è l’opposto della ipertrofia: è la diminuzione della 
massa di un’organo o di un tessuto per menomata o mancante 
nutrizione. In questa condizione patologica la tessitura delle parti 
è meno chiara ed evidente, essa a poco a poco si va cancel- 
lando, spesso non ne rimangono che gli avanzi in mezzo al tes- 
suto cellulare che diviene più appariscente e la rimpiazza ; i 
vasi hanno un minore calibro, una porzione se ne oblitera tra- 
sformandosi in cordoni o filamenti cellulosi o cellulo-fibrosi , 
ammettono quindi minor quantità di sangue , e da ciò anche 
cambiamento di colore che suol’esser più pallido, onde l’anemia 
locale quasi sempre compagna dell’atrofia, l’una potendo esse- 
re cagione dell’altra. Diminuita è pure la consistenza , ne ri- 
sulta spesso un vero ammollimento; ma ciò non può. ritenersi 
come regola generale, perciocché quando con l’atrofia si asso- 
cia la produzione del tessuto celtulo-fibroso che sembra rimpiaz- 
zare il tessuto proprio dell’organo che sparisce, locchè vera- 
mente costituisce una trasformazione, la consistenza è maggiore 
dell’ordinario. Un cosi profondo mutamento nella struttura di 
un’organo non avviene seuza modificazione del suo volume e 
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della sua forma. I tessuti membranosi si assottigliano, e que- 
sto assottigliamento può giungere fino alla soluzione di conti- 
nuità; come vidi nel setto interventricolare del cuore perforato 
in due punti per questa cagione, onde la comunicazione dei due 
■ventricoli ; osservazione da me riferita nell’Ateneo e dal mio 
dotto amico sig. Perrone citata nell’ enciclopedia inglese all’ar- 
ticolo cianosi. L’atrofico assottigliamento dunque può essere si- 
curamente una delle cause delle perforazioni spontanee ; e voi 
osservate, signori, quando s’ingannano coloro cbe riferiscono que- 
ste perforazioni sempre ad un processo di irritazione e di flo- 
gosi. Quando l’atrofia colpisce organi parenchimatosi, il loro vo- 
lume spesso è diminuito e ridotto alla metà ad un terzo ed an- 
che meno; vi dico spesso e non sempre diminuito, perciocché 
può esservi un’atrofia vera ed il volume dell'organo esserne in- 
vece aumentato, sia per una rarefazione del tessuto , secondo 
Andrai, come accado ncljpulmone e nello ossa, sia per alcune 
produzioni patologiche che l’organo potrà contenere mentre la 
sua propria sostanza è diminuita. Niente poi è più facile quanto 
vedere conservato ed anche aumentato il volume degli organi 
cavi, e ciò per effetto della dilatazione, mentre il proprio tes- 
suto trovasi realmente atrofizzato. 

Nell’atrofia mentre una parte dell' organo o del tessuto spa- 
risce perchè rassorbita , la perdita non vien rimpiazzata dalla 
formazione organica o per diminuzione o per mancanza di bla- 
stoma. Or quali ne sono le cagioni? Per alcuni organi l’atrofia 
costituisce uno stato fisiologico. Per conoscerne dunque le cause, 
esaminiamo come e quando l’atrofia fisiologica si stabilisce. A 
misura che Io sviluppamene del feto si avanza, jreggonsi in esso 
scomparire o soltanto impiccolire alcuni organi, come il timo 
le glandolo surrenali, il fegato e certi vasi. — In un’età molto 
avanzata, tutti gli organi subiscono notevoli cambiamenti : essi 
deteriorano, s'impiccoliscono, si appassiscono ; ma questo stato 
di appassimento e di atrofia è particolarmente notevole in al- 
cuni, massime in quelli della generazione. Nell'uomo, i testicoli 
si fai.no più piccoli, i canali e le vescichette seminali si avviz- 
ziscono, la prostata scena di volume e si dilegua , i peli ca- 
dono in parte, la verga è ritirata e come rientrata in sé stessa. 
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Nella donna, le ovaia si fanno più piccole dure cellulose, o an- 
che svaniscono (ino a non rimanerne alcuna traccia, le trombe 
si obliterano e si convertono in una spezie di ligamenti, la ma- 
trice diventa anch'essa più piccola , la vagina è più corta , Io 
mammelle si avvizziscono notabilmente e spesso non ve ne re- 
sta che un rudero. — Negli animali che subiscono notevoli me- 
tamorfosi, abbiamo pure moltissimi esempi di organi che si atro-, 
lizzano e scompariscono per essere rimpiazzati da altri. — Tutti 
questi fatti, signori, dimostrano evidentemente che un’ organo si 
atrofizza e tende a scomparire ogni qual volta la sua funzione 
cessa o si affievolisce. La natura non vuol conservare parti inu- 
tili. Quando un’organo è divenuto tale perchè la sua deputazio- 
ne nella vita è compiuta , lo fa sparire. — Altrettanto veggia- 
mo neU'atrofia patologica; essa è sotto l’impero della medesima 
legge; e non si potrebbe adottare il pensamento di Andrai , il 
quale crede al contrario che dessa avvenga perchè questa leg- 
ge è violata. No, signori, nell’atrofia che costituisce uno stato 
morboso, la legge che ogni organo la cui funzione o è illangui- 
dita o cessata deve tendere a sparire o sparire adatto, non è 
violata, essa all’opposto è pienamente confermata. Andrai istesso 
ammette tra le cause dell'atrofia, la sospensione o la minore at- 
tività delle funzioni di un’organo. Or io vi dico che questa n’ è 
la cagione principale, e che tutte quelle circostanze che posso- 
no in ultimo avere questo risultamento sono cagioni di atrofia. 
Allora accade l’opposto di quanto si è detto nell’ipertrofìa. Es- 
sendo la quantità del sangue che un’ organo riceve proporzio- 
nata alla energia della sua funzione, quando questa trovasi af- 
fievolita o cessata , ve ne deve accorrere meno, e i fenomeni 
della formazione organica o non vi si compiono o vi si compiono 
più debolmente. 

La notomia patologica ci fa vedere che molte possono essere 
le cagioni dello affievolimento o della cessazione della funzione 
di un’organo, e quindi le cagioni dell’atrofia. E primamente tro- 
viamo come tale la diminuzione o l’abolizione dell’influsso ner- 
voso. Cosi, difatti, tutte quelle lesioni dei centri nervosi capaci 
di portar la paralesi compiuta delle membra , sono cagioni di 
atrofia di queste. A parte la influenza che i centri nervosi della 
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-vita animale possono esercitare sulla nutrizione , 1' atrofìa qui 
si deve principalmente alla lunga inerzia delle membra, ed alla 
mancanza di ogni movimento ch’è la funzione delle stesse. Ma qui 
deve farsi un’osservazione, ed è che quando l’atrofìa dei muscoli 
volontari riconosce per cagione la mancanza d’innervazione, essa 
è più rapida e più notevole quando la lesione è locale ed ap- 
partiene ai nervi della parte , che se appartenga ai centri ner- 
vosi; come si osserva in alcuni casi di tumori che comprimono 
i nervi di qualche membro. E ciò forse perchè in quest’ultimo 
caso non solo vengono offesi i nervi cerebro-spinali, ma pure j 
ganglionari. La mancanza della potenza nervosa non è la sola 
causa di atrofìa nei muscoli volontari. Tutto che si oppone al- 
l’azione loro può dare lo stesso risultamento. Le fratture , le 
anchilosi etc. quando li condannano a lunga inerzia ne produ- 
cono l’atrofìa. — La diminuzione della quantità del sangue che 
normalmente riceve un’organo può essere , senza dubbio , una 
causa diretta di atrofìa per una ragione facile ad intendersi; ma 
dall’altra parto è assai più facile e frequente che la scarsezza 
del sangue sia un’effetto anziché la causa dell’atrofìa. Si è ve- 
duto che negli organi atrofici i vasi sono ristretti od anche obli- 
terati , perchè il calibro dei vasi è sempre proporzionato alla 
quantità del sangue che li attraversa , e la quantità del san- 
gue al grado di energia funzionale dell' organo ; menomata 
quest’energia ne resta pure menomata la quantità del san- 
gue e ’l calibro de’ vasi. — Ma le più frequenti cagioni di 
atrofìa sono certamente le produzioni patologiche di qualunque 
natura, siano liquide o solide, siano omologhe od etorologhe , 
appartengano alla formazione organica propriamente detta, o alla 
deposizione organica. Esse inducono lo aflievolimento o la ces- 
sazione della funzione di una parte in più maniere, e principal- 
mente in modo meccanico per la pressione esercitata sulla par- 
te stessa, di che potrei citarvi mille esempi. E per questo che 
gli abbondevoli versaménti di siero c di pus sono causa di atro- 
fia; come si osserva nel cervello in caso d’idrocefalo, nel pul- 
* mone che giunge a ridursi a sottile lamina quasi a far credere 
che più non esista nei casi d’idrotorace odi empiema, nel fe- 
gato in conseguenza di vasti ascessi formati tra ’l peritoneo e 



Digitized by Google 




— li» — 

la sua sostanza etc. È per questo ancora elle i tumori di di- 
versa natura danno luogo all'atrofìa. Un’emisfero cerebrale j». 
e. si atrofizza , le circonvoluzioni cerebrali scompariscono in cor- 
rispondenza di un tumore osseo, encefaloideo, tubercolare etc., 
la glandola mammaria, la parotide, il testicolo subiscono la me- 
desima alterazione per la pressione esercitatavi da uno scirro 
da un’encondroma etc. Tutte le produzioni morbose per poco 
considerevoli possono produrre il medesimo effetto , non solo 
quando si trovano soprap|>oste alle parti, come negli esempi ri- 
cordati, ma pure quando s’ingenerano nella loro sostanza. Oc- 
cupati gl’interstizi di un’ organo dal plasma di una produzione 
patologica che si sviluppa, gli elementi istologici di quest'orga- 
no ne vengono naturalmente compressi e si atrofizzano; come 
veggiamo p. e. nel tessuto pulmonare che trovasi in mezzo alla 
produzione tubercolare. La produzione accidentale del tessuto 
fibroso è una delle frequenti cagioni di atrofia, sia quando que- 
sto tessuto si produce allo esterno degli organi circondandoli 
stringendoli e quasi separandoli dal rimanente organismo , sia 
quando si produce nella loro sostanza, comprimendo allaccian- 
do allora, diciamo cosi, i diversi tessuti dell'organo stesso. Ne 
abbiamo un’esempio specchiatissimo nella cirrosi epatica , nella 
quale, secondo le mie osservazioni, tanto l'apparenza granulosa 
del fegato, quanto l'atrofia di questa viscera dipendono intera- 
mente dalla produzione patologica del tessuto fibroso che rende 
ipertrofica la capsula del Glisson , come ho dimostrato in una 
memoria letta all'accademia medico-chirurgica. In tutti questi 
casi di produzioni morbose, e specialmente negli ultimi, non si 
deve aver solo riguardo alla pressione che la novella produzio- 
ne avrà potuto esercitare sull’organo in generale, ma pure a 
quella che avranno potuto riceverne direttamente i vasi e i nervi; 
cagione di più per distruggerne, dirò cosi, la funzione: Le pro- 
duzioni patologiche in oltre, non solo sono causa di atrofia per 
azione meccanica , ma in altra guisa , privando cioè, le parti 
del plasma che deve nutrirle. Si comprende agevolmente che 
quando il plasma clic dovrebbe servire alla nutrizione normale, 
serve invece allo sviluppo di una produzione patologica, la nu- 
trizione normale debbo essere menomata od anche arrestata. — 

17 
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Tra le cause dell'atrofia si è noverata anche la flogosi; e lo può 
essere, o per l'influenza che esercita nel rendere l’organo inetto 
allx propria deputazione , o per le produzioni morbose, i tra- 
sudamenti a , gl’ infiltramenti fibrinosi che ne possono essere le 
conseguenze. 

Eccettuando i casi di atrofia congenita dovuta ad un’arresto 
di sviluppo, voi osservate, signori, da quanto si è detto, che 
l’atrofia patologica non è quasi mai il risultamento di una le- 
sione primitiva della formazione organica, ma un’effetto di le- 
sioni di natura diversa, dalle quali e non dall'atrofia, si debbo- 
no desumere le indicazioni terapeutiche.AH’ipertrofia ed atrofia 
facciamo seguire la trasformazione, e di questa nella seguente 
lezione. 



P 
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DECIMAQUAItTA LEZIONE* 



TRASFORMAZIONI IN GENERALE CARATTERI DELLE PRODUZIONI 

PATOLOGICHE ORGANIZZATE OMOLOGHE. 



Signori 



La trasformazione si ha quando un tessuto normale si cam- 
bia in un' altro tessuto anch'esso normalmente esistente; cosi p. 
e. il tessuto cellulare si converte in tessuto fibroso , la carti- 
lagine in osso, la pelle acquista i caratteri delle membrane mu- 
cose etc: La trasformazione in somma si ravvicina moltissimo 
alla produzione di nuove parti organizzate omologhe, ed alcu- 
ni notomisti patologhi p. e. Andrai e Cruveilhier, 1’ hanno co- 
me tale considerata. E di fatti, se in luogo di un tessuto, voi 
ne trovate un’altro, non è questa una produzione nuova? Non 
si può stabilire in vero una precisa linea di separazione tra la 
trasformazione ed una produzione nuova omologa; esse si toc- 
cano si confondono, e la sola differenza sta in ciò , secondo a 
noi pare, che nella trasformazione un tessuto prende il luogo 
del tessuto esistente che sparisce, e nella produzione o si crea- 
no parti in rimpiazzo delle perdute , o parti che si aggiungo- 
no alle esistenti. Noi non ammettiamo che due ordini di tra- 
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sformazioni: i.“ trasformazione per la quale un’organo un tes- 
suto speciale si converte in un'altro avente caratteri più gene- 
rali, ed è ricondotto cosi alla condizione della massa comune o 
generale, al tessuto cellulare, e detta perciò Iraiformazione re- 
gressiva; 2.° trasformazione per la quale un tessuto acquista ca- 
ratteri più speciali ed è perciò detta trasformazione progressiva. 

1 . Trasformazione regressiva. — La trasformazione cellulare 
o regressiva avviene ogni qual volta la funzione di un’organo, 
o è sommamente affievolita, o interamente abolita. Essa dun- 
que riconosce la medesima causa dell’atrofìa, e il termine del- 
l’atrofia suol’essere appunto la trasformazione in parola. Tanto 
avviene nel timo, nelle glandole sopra renali, nelle ovaia, nel- 
le glandolo mammarie, quando a certe epoche della vita la fun- 
zione di questi organi cessa. In questi casi trattasi veramente 
di trasformazione fisiologicaj ma nella trasformazipnc cellulare 
accidentale non crediate , signori , che le cose accadano diver- 
samente; essa obbedisce alla medesima legge, riconosce la stes- 
sa cagione, avviene nel medesimo modo, come provano i seguen- 
ti fatti. — Quando i muscoli sono per lungo tempo distesi e 
compressi da un tumore voluminoso sviluppato nella spessezza 
di un membro, perdono a poco a poco i loro caratteri, si fan- 
no biancastri, bianco-giallognoli ed acquistano i caratteri del tes- 
suto cellulare. Avviene lo stesso se questi muscoli furono con- 
dannati per qualunque cagione a lunga inerzia, se i loro attac- 
chi furono recisi etc: Tendono pure a diventar cellulari, e tali 
in ultimo si fanno, l’estremità di un’arteria obliterata, di un ner- 
vo, di un tendine recisi. — La trasformazione adiposa si rav- 
vicina alla cellulare, ed osservasi presso a poco nelle medesime 
circostanze. Questo genere di trasformazione accade nei musco- 
li che rimasero lungamente nella inazione, come nelle incura- 
bili paralesi, nelle anchilosi, nelle lussazioni non ridotte etc. La 
si è pure veduta nel cuore, e Kerkringio, Boneto, e Morgagni, 
ne riportano degli esempi. Cruveilhier ne riferisce un’altro an- 
che più notevole, nel quale il grasso occupava tutta la spessez- 
za dell’organo, non essendo rimaste di questo elio le co'onne 
carnose e gli strati muscolari più interni. Il rene, il pancreas, le 
mammelle hanno pure qualche volta offerta la medesima alte* 
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raziono, c come pel cuore, ne’ casi di generale ingrassamento e 
di straordinaria obesità. Più di soventi la trasformazione adi- 
posa si osserva nel fegato e particolarmente nei tisici ; ma in 
generale, la maggior parte delle cosi dette trasformazioni adi- 
pose sono, signori, vere produzioni nuove delle quali ci dovre- 
mo altrove occupare.^ 

La causa della trasformazione regressiva , o cellulo-adipo- 
sa , è , come si è detto , un difetto di azione. Questa cau- 
sa è evidente nella maggior parte dei casi. Qualche volta si- 
mile trasformazione è preceduta da una flogosi , ed a prova 
di ciò Andrai riferisce il seguente fatto. Un’uomo di mezza età 
andò soggetto ad un’ ascesso nella regione epatica , nel punto 
corrispondente alla cistifellea; da questo ascesso uscirono col pus 
molti calcoli biliari, e la guarigione ebbe luogo. Qualche tem- 
po dopo quest’uomo mori per altra malattia , e con la sezione 
del eadave. e non si rinvenne nel luogo della cistifellea, della 
quale non esisteva più alcuna traccia, che un’ ammasso di den- 
so tessuto cellulare. Nell’enctcfopedia inglese, se ben ricordo, si 
fa menzione di un soldato, nel quale dopo ripetuta epatite , si 
rinvenne il fegato quasi esclusivamente composto di cellulare. 
Noi abbiamo osservato lo stesso fatto in un lobo del pulmone 
destro in conseguenza di cronica peripneumonia. In questi 
casi, indubitatamente , signori , la trasformazione cellulare è 
stata preceduta dalla infiammazione, ma n’è stata forse la 
causa diretta e immediata? No certamente. Non si prenda qui 
abbaglio. Non è la flogosi che per sè stessa possa dar luogo alia 
trasformazione; essa non avrà mai questo risultamento se prima 
non avrà ridotto un’organo incapace di eseguire la sua funzione. 
Essa dunque non è che una cagione remota, non immediata del- 
la trasformazione, una causa remota, corno lo è la paralesi che 
dà luogo alla trasformazione dei muscoli, non per sè stessa, ma 
per la inazione alla quale essi son condannati. ‘La trasformazio- 
ne regressiva non è sempre una malattia; essa è infine un pro- 
cesso naturale effetto di. quella legge per la quale , come si è 
detto per l’atrofia, un’organo la cui funzioue è cessata, sia per- 
chè imitile come nella trasformazione fisiologica, sia perchè im- 
possibile come nella patologica, deve sparire e confondersi nel- 
la massa generale rappresentata dal tessuto cellulare. 
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2. Trasformazione progressiva. — Per questa trasformazione 
noi adottiamo, secondo Roche c Sanson, questa legge. La tra- 
sformazione progressiva ’accade in tutti i cast, acquali un tes- 
suto è chiamato ad una funzione nocella , ad una funzione che 
non gli appartiene. — Il maggior numero delle tr asformazioni, 
di quelle che possono dirsi veramente tali, e distinguersi dalle 
produzioni vere, è subordinata a questa legge. — Il tessuto cel- 
lulare prende spesso i caratteri di tessuto sieroso ( trasforma- 
zione sierosa), specialmente ne’ luoghi i quali furono soggetti a 
lunghe insolite e ripetute confricazioni. Così Beclard osservava 
nc’picdi torti una spezie di borsa sinoviale precisamente noi pun- 
to in cui. la pelle urta e strofina contro la parte prominente del 
tarso. Una cavità sierosa trovasi qualche volta sotto la pelle che 
circonda il moncone di un membro da lungo tempo amputato. 

10 una lussazione non ridotta, il tessuto cellulare che circonda 

11 capo articolare si trasforma in una membrana sierosa, qua- 
si in rimpiazzo della naturale borsa sinoviale il cui ufficio è 
perduto per l’osso fuoriuscito. Tanto si veri fica pure tra i due 
frammenti di una frattura che non si consolida. Infiniti sono 
poi gli esempi di cisti sierose che si formano intorno ai corpi 
estranei od a liquidi animali stravasati. La cisti sierosa potreb- 
be in queste circostanze riguardarsi come una produzione nuo- 
va, (e tra le produzioni di questa natura se ne terrà proposi- 
to) anzi che una trasformazione; ma si è già fatto notare che 
tra l’una e l’altra non è facile stabilire una vera linea di sepa- 
razione. Ed ove questi casi volessero ritenersi come trasforma- 
zione, egli è evidente, signori, che la causa elio la determina 
non è la compressione e la confricazione sofferta dal cellula- 
re, ma la nuova funzione alla quale esso è stato accidentalmen- 
te chiamato. La causa meccanica non è che una causa renm- 
ta, una causa puramente e semplicemente occasionale , il cui 
effetto è di modificare la funzione del tessuto; e questa modi- 
ficazione di funzione è poi quella che no modifica l’organizza- 
zione. Non si vede infatti chiaramente, che ne'casi riferiti, co- 
me in tanti altri che si tacciono per brevità, il tessuto cellu- 
lare bì è trovato nella stessa condizione del tessuto sieroso? 

Il tessuto cellulare subisce altre volte la trasformazione fihro- 
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sa, la quale è tanto più facile ad avvenire, quanto maggiore è 
l'analogia di struttura che passa tra questi due tessuti. Osser- 
vasi nel cellulare clic circonda le anchilosi, le false articolazio- 
ni, le lussazioni non ridotte, le cisti sierose etc: Vedesi pure 
questa trasformazione fibrosa nelle cartilagini poste allo scover- 
to, nelle fibre muscolari che circondano fratture o lussazioni 
non ridotte; le quali fibre muscolari dopo aver subito questa 
metamorfosi acquistano le apparenze di ligamenti capsulari. Ve- 
desi quindi anche qui, signori, come causa della trasformazio- 
ne una modificazione di funzione. Il cellulare, le fibre musco- 
lari acquistano il sembiante di tessuto fibroso, perchè chiama- 
ti alla deputazioni del tessuto fibroso. Le trasformazioni ear- 
tilaginea ed ossea si avverano nel tessuto fibroso, nel cellulare, 
nel sieroso, nel muscolare, e per l’ordinario quando già questi 
tessuti subirono la trasformazione fibrosa. La trasformazione 
cartilaginea di fatti seguita ordinariamente la fibrosa, e l'ossea 
poi la cartilaginea. Noi non ci diffonderemo sopra queste spe- 
ciali trasformazioni; -esse sono, signori, vere produzioni nuove 
omologhe, e voi ne avrete una prova leggendo nell'anatomia pa- 
tologica di Andrai gli articoli ad esse relativi. Ed ecco perchè 
alcune cosi dette trasformazioni cartilaginee ed ossee sembra 
che non si trovino di accordo con la legge stabilita. Ma que- 
sta legge riceve nuova e più valida sanzione dai fatti della tra- 
sformazione mucosa e cutanea. 

Il tessuto cellulare che è quello il quale va incontro al mag- 
gior numero di trasformazioni, prende talora le sembianze di v 
tessuto mucoso (trasformazione mucosa). Questa trasformazio- 
ne si ammette generalmente dai notomisti patologhi nei tra- 
gitti fistolosi, ne’focolai purulenti che comunicano colf esterno 
per uno di questi canali fistolosi , negli ascessi chiusi , e nel 
caso che una porzione di vera membrana mucosa fosse stata 
distrutta. — Quando il cellulare deve dar passaggio ad un li- 
quido che non gli è proprio, il pus p. e. come ne’ canali fisto- 
losi o negli ascessi che comunicano coll’esterno , esso prende 
l’organizzazione di quelle mucose che tapczzano i canali escre- 
tori. Allora quello strato di tessuto cellulare che somministra 
il liquido purulento, si distacca sempre più dal tessuto sotto- 
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posto; stille prime piti vascolare, e quindi più rosso, più molle, 
ineguale e quasi vellutato; poi gradatamente pallido e liscio, cessa 
di somministrar pus, separa una specie di muco, perde la sensi- 
bilità al passaggio delle orine e delle materie fecali, acquista una 
specie di epitelio, e divien cosi non dissimile da una membrana 
mucosa che tapezza i canali escretori. Quest'analogia non sola- 
mente è provata dai caratteri anatomici, ma pure dal fatto, che 
come diflìcile, che due superficie mucose naturali aderiscano tra 
loro, cosi del pari è diffìcile che aderiscano tra loro le pareti di un 
tragitto fistoloso. Nè perchè questo si obliteri basta che la suppu- 
razione sia cessata e non venga più percorso dal liquido purulento; 
spesso ad ottenere la obliterazione è necessario àccendcre l'infiam- 
mazione delle sue pareti; e spesso ancora è necessario tagliarlo 
in tutta la sua lunghezza. É in questa guisa che si ottiene la 
guarigione delle fistole. Il tessuto cellulare prende ancora qual- 
che apparenza di membrana mucosa negli ascessi perfettamente 
chiusi, e nel luogo di una porzione di membrana mucosa di- 
strutta. In quest'ultimo caso, la trasformazione del cellulare in 
membrana mucosa, dice Andrai, mi sembra evidente; e si ap- 
poggia sulle osservazioni di Cruveilhier come sulle proprie. Ma 
in primo luogo. Andrai nell’ammettere questo fatto non parla 
più di trasformazione, ma di riproduzione, e sembra che con- 
fonda l’una con l'altra; in secondo luogo dove fu distrutta una 
porzione di membrana mucosa non sorge una membrana mu- 
cosa perfetta, ma un tessuto cellulo-fìbroso il quale mostra qual- 
che lontana somiglianza con la vera mucosa in continuazione, 
come più volte abbiamo osservato nello stomaco ed intestini. 
Si conosce dalla fisiologia che la riproduzione è tanto più facile 
e perfetta quanto più semplice è l'organismo; e che la pelle le 
membrane mucose etc. non si rigenerano che imperfettamen- 
te. Anche nei casi di canali fistolosi e di aseessi, se il cellulare 
prende l’aspetto di tessuto mucoso, non è da credere che vi si 
rassomigli perfettamente. Nelle condizioni di questa nuova strut- 
tura, esso non ha follicoli, non villosità, non separa vero mu- 
co; in somma esso tutt a! più si rassomiglia alle membrane mu- 
cose più semplici, cerne sono quelle degli ureteri, dei canali epa- 
tici etc: — La trasformazione mucosa osservasi pure alcuno vol- 
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le nella pelle quando due punti della superficie cutanea si pon- 
gono in contatto e stropicciano l'uno contro l’altro.' Osservatelo 
nelle donne molto pingui le cui mammelle sono assai volumi- 
nose , e negl'individui di entrambi i sessi anche assai pingui ; 
sotto ciascuna poppa e tra le natiche, l’epidermide è distrutta o 
quasi distrutta, la pelle rossa molle sensibile, e separa un ma- 
teriale quasi mucoso biancastro concrescibile che non è vera- 
mente sudore. Essa in somma si ravvicina ad una membrana 
mucosa. — Viceversa, le memhrane mucose poste nelle condi- 
zioni della pelle subiscono la trasformazione cutanea , come quan- 
do restano per lungo tempo allo scoperto in contatto dell'aria, 
e sono sottoposte a continui sfregamenti. Vedetelo, signori, nella 
membrana mucosa del retto e della vagine, quando è da molto 
tempo che son rovesciate etc. Ma questa trasformazione non 
accade che nelle mucose le quali sono più vicine alla pelle ; 
mentre le mucose più profonde non vanno soggette alla stessa 
modificazione, almeno allo stesso grado, come osservasi nel caso 
di ano contro natura, o di estroversione delia vescica. 

Nelle trasformazioni mucosa e cutanea vedesi, senza dubbio, 
una irritazione, spesso una infiammazione che precede. Il pus 
che passa attraverso il cellulare l’irrita e l'infiamma; quando 
due punti della superfìcie cutanea si pongono in contatto, e sono 
in continuo strofinio s’ irritano naturalmente ; la mucosa posta 
nelle condizioni medesime della pelle ò sottoposta all’azione di sti- 
moli che non le son propri. Ma qui è forse la irritazione ,ta infiam- 
mazione la causa della trasformazione? Se lo fosse, sarebbe in- 
differente per questi tessuti questa o quella spezie di trasforma- 
zione , essa potrebbe essere di qualunque natura. Ma non è 
questo quello che accade. Il cellulare che deve dar passaggio 
al pus, si trasforma in tessuto mucoso e non mai in altro tes- 
suto. Or che vuol dir questo? Vuol dire, signori, che la causa 
della trasformazione non è punto la flogosi, ma la funzione nuo- 
va alla quale accidentalmente il cellulare vien deputato; la fun- 
zione nuova è quella che ne fa modificare la tessitura. E da 
questi ultimi fatti, come da quelli che precedono, naturalmen- 
te sarete portati a concludere, (raffermando quella legge di fi- 
siologia generale che presiede allo sviluppo dell’organismo): che 
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il mezzo, ossia l'organizzazione, e subordinato allo scopo, ossia 
alla funzione ; che l’idea precede il fatto materiale, lo domina 
e lo modifica ; e che nel gran fenomeno delle trasformazioni 
non si tratta di aberrazione nell’atto nutritivo , come dice An- 
drai, ma della stessa legge che regola la nutrizione normale. 
Si trattarebbe di aberrazione piuttosto, se trovandosi un tessuto 
in circostanza da servirò per un'altro, non acquistasse i carat- 
teri di quello che viene a supplire. 

Da tutto ciò che precede si può conchiudere intorno alle tra- 
sformazioni ‘in generale: 

1. Che ogni trasformazione dipende, o dalla cessazione della 
funzione, o da una funzione novella alla quale il tessuto viene 
accidentalmente destinato; 

2. Che la cessazione di una funzione riconduce gli organi o 
i tessuti alla massa comune e generale rappresentata dal tes- 
suto cellulare, onde la trasformazione regressiva o cellulare; 

3. Che la funzione nuova fa prendere alla parte clic si tra- 
sforma i caratteri di quella che viene a supplire, onde la trasfor- 
mazione progressiva. 

Qualunque poi siasi la trasformazione, come essa si compie? 
Essa non si compie altrimenti se non perchè il blastoma orga- 
nizzandosi non prende i caratteri del tessuto nel quale trasuda, 
ma quelli di un’altro. Sembra dunque che la influenza assimi- 
lativa del tessuto, o legge di analogia di formazione resti vio- 
lata ; e come dice Andrai, die veramente siavi aberrazione nel- 
l'atto nutritivo. Ma questa violazione e disordine della legge di 
analogia di formazione non è che apparente. Se in fatti , la 
trasformazione accade o per la cessazione di una funzione , o 
pel caipbiamento di questa, è chiaro che le proprietà fisiologi- 
che del tessuto debbono essere anche mutate, e mutata quin- 
di anche la influenza che deve esercitare sul blasfema; il quale 
perciò nello svilupparsi ed organizzarsi deve prendere le forme 
del nuovo tessuto. La legge di analogia di formazione apparen- 
temente violata è realmente confermata ; perciocché se dessa 
esprimo l’attitudine dei tessuti a determinar nel blastema un 
modo di 8viluppamento dal quale risulta un tessuto simile a 
loro, quando quest’attitudine è cambiata per le discorso cagio- 
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ni, cambiato dev'essere il modo di sviluppo; epperò sempre più 
manifesto si rende il rapporto tra la forma che assume il bla- 
sfema, e la natura della influenza che vi esercitano le parti che 

10 circondano. — Nella maggior parte delle trasformazioni pro- 
gressive, voi vedete, signori, come provano i fatti brevemente 
riferiti, uno dei migliori mezzi , dei quali natura si serve per 
ovviare a mali maggiori, ed impedire i devastatori progressi. di 
alcune lesioni. 11 processo della trasformazione progressiva è 
dunque nella massima parte dei casi, un processo riparatore , 
che tanto il medico quanto il chirurgo dobbono conoscere per 
la parte che riguarda a ciascuno ; e che dev’ essere valutato, 
massimamente dal chirurgo nelle lussazioni, e nelle fratture di 
antica data, negli ascessi, nelle fìstole etc. 

Terminaremo queste generalità sullo trasformazioni ricordan- 
do che la facolta di trasformarsi non appartiene a tutti i tes- 
suti egualmente ; o si può ripetere a questo proposito quello 
che trovasi stabilito da Andrai. Il tessuto cellulare è quello che 
subisce il maggior numero delle trasformazioni ; c fuori di esso, 
i tessuti clic si possono trasformare sono esclusivamente quelli 
che tanto nel corso della vita embrionale , quanto nella serie 
animale soffrono trasformazioni. Tali sono i tessuti fibroso, mu- 
scolare, cartilagineo , cutaneo e mucoso. — Le trasformazioni 
accidentali che potranno soffrire questi tessuti sono della stessa 
natura di quelle che subiscono nell’erabriono umano e nella se- 
rie animale; cosi p. e. la cartilagine potrà trasformarsi in osso 
ma non si cambierà in tessuto mucoso in tessuto muscolare etc. 

11 tessuto, muscolare si potrà convertire in tessuto fibroso ma 
non prenderà le apparenze di nervo etc. — Finalmente, i tes- 
suti che non vanno soggetti ad alcuna metamorfosi tanto nel- 
l'umano embrione, quanto negli animali, non ne subiscono nep- 
pure nei casi morbosi, 

La formazione organica, signori , non solo può aumentare o 
diminuire la massa delle parti esistenti normalmente; non solo 
può cambiarne la organizzazione in quella di altre ; ma tante 
volte ne crea veramente delle nuove. Allora si hanno le pro- 
duzioni patologiche o accidentali organiche, le quali , come già 
si è detto altrove, o si rassomigliano ai tessuti normali, o ne 
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sono a fTatto diverse; onde le produzioni patologiche omologhe 
nel primo caso , e le produzioni patologiche eterologhe nel se- 
condo. • ' 

PRODUZIONI PATOLOGICHE ORGANICHE OMOLOGHE. 

Caratteri generali. 

Porremo termine a questa lezione coll’ esporre i principali 
caratteri di queste produzioni , riserbandoci a cominciarne la 
storia particolare nella lezione seguente. — Nelle produzioni pa- 
tologiche organiche omologhe abbiamo, signori , la formazione 
accidentale dei- diversi tessuti i quali esistono nello stato fisio- 
logico; la formazione accidentale p. e. del tessuto cellulare, del 
vascolare, dell’adiposo, del muscolare, del cartilagineo, dell’os- 
seo etc. I caratteri generali di queste produzioni adunque non 
possono equivocarsi : eccoli, signori , in poche parole. 

Il primo, è senza dubbio, la loro somiglianza co’tessuti o parti 
elementari le quali esistono nello stato normale. Questa somi- 
glianza è talora tanto perfetta , che tra un tessuto di nuova 
formazione, ed un’altro fisiologico che gli è omologo, non può farsi 
.alcuna distinzione. Tanto p. e. avviene nella ipertrofia, nella qua- 
le, come si è veduto, si tratta pure di una produzione nuova, ma 
cosi omogenea, cosi immedesimata al tessuto esistente, che non 
è possibile distinguerla da questo. Ma in generale, i tessuti ac- 
cidentali sono quasi sempre meno perfetti di quelli che esisto- 
no fisiologicamente. Il grado della omogeneità, dell’analogia, o 
se vuoisi , della somiglianza , è diverso secondo la maggiore o 
minore influenza spiegata dei tessuti fisiologici circostanti sul 
blastema della produzione, e secondo la maggiore o minore at- 
titudine di questo blastema a risentirlo. Quindi vedete benissi- 
me, aignori, come le malattie dei solidi , le alterazioni dei tes- 
suti , e quelle del sangue che somministra il sostrato di ogni 
produzione, possono allontanar questa più o meno dal tipo fisio- 
logico. — Queste produzioni sono tutte per loro stesse benigne i 
anzi non poche volte sono processi di che la natura si serve 
per impedire ulteriori guastamene e mandarne altri alla guo- 
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rJgionc; come si osserva p. e. in alcune false membrane die 
impediscono pericoloso comunicazioni e mortali versamenti; co- 
me osservasi nella rigenerazione di alcune parti, nelle cicatri- 
ci, in molte cisti etc. — Esse non vanno soggette a metamor- 
fosi diverse da quelle delle parti fisiologicamente esistenti; cre- 
scono cioè come queste, come queste si nutriscono, come que- 
ste partecipano alla vita in generale. Esse quindi dovrebbero 
dirsi produzioni accidentali si , ma non morboso , perchè non 
acquistano quest’ultimo carattere per la loro natura, ma o per 
influenza meccanica, come pel peso, per la pressione che pos- 
sono esercitare quando sono di considerevole mole, o anche per 
esterne cagioni. — Queste produzioni derivano tutte da un ci- 
stoblastema liquido o solido, e la loro più frequente cagione, è 
senza dubbio, la flogosi ; vi dico la più frequente e non l’uni- 
ca e costante cagione è la flogosi, perchè l’importanza di que- 
sto processo morboso, come cagione delle produzioni acciden- 
tali, si è senza dubbio esagerata. Qual’ è, signori, la parte che 
prende qui l’ infiammazione? È dessa forse che determina lo 
sviluppo di questo o di quell’ altro tessuto? è dessa forse che 
imprime al blastema l’attitudine a prendere questa o quella 
forma ? No certamente. L' infiammazione non è , nón potrebbe 
essere che la causa remota di queste produzioni ; essa non è 
che la causa del versamento del liquido fibrinoso, ossia del bla- 
stema, e niente altro. La parte dunque che vi prende la in- 
fiammazione è ben semplice ; ed è manifesto che non le può 
essere esclusiva. Chi ha dimostrato, o chi può dimostrare che 
senza infiammazione non può trasudare dai capillari il plasma, 
il liquido fibrinoso per dar nascimento ad una produzione or- 
ganica ? Egli è poi certo , come si vedrà nella storia speciale 
di queste produzioni, che non sempre esse veggonsi precedute 
da una infiammazione , almeno manifesta. Se vuoisi ricorrere 
alla flogosi latente , si ricorrerà sempre ad una ipotesi ; per- 
chè come si proverà questa flogosi latente? dal prodotto? ed 
a'Iora si prende per argomento o per dimostrato quello che de- 
v 'esserlo ancora; perciocché, vi ripeto, il trasudamento di un liqui- 
do plastico da cui sorge un prodotto organizzato, non è dimostra- 
to che derivi sempre da flogosi. Anzi , analogamente a quanto 
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si disse della influenza della flogosi sulla ipertrofia, aggiungo po- 
tersi stabilire come regola generale : che quanto più una pro- 
duzione organica si rassomiglia alle parti fisiologicamente esi- 
stenti, tanto meno flogistica è l’ origine sua , e viceversa ; ap- 
punto perchè nella infiammazione, tanto le proprietà del tessu- 
to, quanto la quantità e forse anche le qualità del liquido 
plastico si allontanano dallo stato fisiologico. In somma , l’ipe- 
remia capillare, sia o no giunta al grado di flogosi, è una gran- 
de, una frequente cagione, non di tale o tale altra produzione, 
no, intendiamoci bene, ma del versamento del liquido plastico; 
e appunto per questo non ne potrebbe esser la sola ; altre ca- 
gioni potrebbero fare lo stesso, come cagioni meccaniche, pre- 
dominio di parte fibrinosa nel sangue etc., e spesso queste ca- 
gioni sono sconosciuto. 

Dopo questi caratteri generali e comuni a tutte le produzio- 
ni organizzate omologhe , dobbiamo esaminarle in particolare 
una per una, e comiuciarcmo nella seguente lezione. 



* 
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DECIMAQUINTA LEZIONE 



PSEUDO-MEMBRANE — PRODUZIONE ACCIDENTALE DEI TESSUTI 
CELLULARE E FIBROSO — TUMORI FIBROSI. 



Signori 



Cominciamo la storia delle produzioni patologiche organizza- 
te dalle pseudo-membrane, essendo esse, quando l’organizzazio- 
ne vi si sviluppa , il sostrato di non poche produzioni. — Le 
pseudo-membrane recenti, linfa plastica coagulata, pseudomor- 
fusi eie : sono un coagulo fibrinoso, per l’ordinario a forma di 
membrana che tapezza per variabile estensione superficie na- 
turali o accidentali. Vi ho detto che le pseudo-membrane sono 
un coagulo fibrinoso, e ciò viene ampiamente dimostrato: dal- 
la spontanea solidificazione che appartiene alla sola fibrina; dal- 
l’azione che vi spiegano i reattivi di questa p. e. l’acido ace- 
tico, l’ammoniaca etc: che la rendono trasparente e la disciol- 
gono; e in ultimo dalla organizzazione che poscia vi si va svol- 
gendo per dar luogo a questo, o a quel tessuto. Vedete dun- 
que quanto s’ingannino coloro, i quali credono che le pseudo- 
membrane possono essere anche formate dall’albumina. Non vi 
dico che l’albumina non si trovi nel coagulo delle pseudo-mem- 
brane; ma essa non può comporle esclusivamente. Quando so- 
no recenti hanuo aspetto cotennoso lardacco ed amorfo, ma fin 
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dal principio, esaminate al microscopio vi si veggono granula* 
rioni elementari, corpuscoli mucleati fusiformi e rudimenti di 
fibre, corpuscoli purulenti, materia colorante del sangue, pifi o 
meno grasso etc: Nelle pseudo-membrane delle sierose presto 
vi compariscono corpuscoli nucleati fusiformi e fibre; mentre nel- 
le membrane mucose il trasudamento fibrinoso è più facilmen- 
te associato alla formazione purulenta, alla secrezione naturale 
di questo tessuto e quindi al muco etc. Da ciò deriva che le 
pseudo- membrane delle sierose si organizzino più sollecitamente 
e più facilmente, mentre non è cosi per quelle delle membrane 
mucose. 

Non v’ha cosa più variabile, signori, della forma, dell’estensione 
e della spessezza, come degli altri caratteri anatomici delle pseudo- 
membrane. Ora sono strati membraniformi che ricoprono i tessuti 
sottoposti per una maggiore o minore estensione; ora granulazioni 
biancastre più o meno numerose che vi si veggono sparse, come 
accade di vedere particolarmente nella pleura e nel peritoneo; ora 
si estendono e si allungano dall’una all'altra superficie delle mem- 
brane che tapezzano sotto forma di filamenti cordoni o nastri, 
onde le aderenze e le briglie cellulose, quando hanno già pre- 
sa una organizzazione; ora le osservarete non più come uno 
strato eguale e membraniforme, ma con una superficie disse- 
minata di rilievi di prominenze, acquistando un'aspetto papil- 
lare che ricorda presso a poco la superficie interna del retico- 
lo o secondo stomaco del vitello, secondo il paragone fattone 
da Corvisart; la quale disposizione è propria delle pseudo-mem- 
brane del pericardio. A questa loro forma di villi di fiocchi di 
esili filamenti che acquistano nel pericardio, si riferiscono i pre- 
tesi peli che si dicono trovati talora sul cuore, onde il cuore 
peloso attribuito dagli antichi ad uomini audaci feroci c di gran- 
de energia; intorno a che v'invito, signori, a leggere la lette- 
ra XXIV di Morgagni, paragrafo V. Altro volte, modellandosi 
sulla forma dell’organo nel quale si fanno, le pseudo-membra- 
ne acquistano quella di tubi più o meno compiuti, come nello 
membrane mucose etc: Le cause che determinano il liquido fi- 
brinoso a prendere queste forme quando si coagula sembrano 
essere, da una parte la forma stessa dell’organo nel quale tra- 
suda, e dall’altra pare che vi concorrano i movimenti delle di- 
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verse parti del corpo ; alla stessa guisa che agitando un liqui- 
do fibrinoso nel tempo della coagulazione con una bacchetta, 
vedesi la fibrina aderire a questa bacchetta sotto forma di fi- 
lamenti e di membrane. Variabile come la forma è 1’ estensio- 
ne delle pseudo-membrane , giacché ora non sono che piccole 
piastre , ed ora tapezzano e ricoprono superficie estesissimo , 
come p. e. tutta la pleura costale e pulmonarc , formando co- 
me questa una cavità tutta chiusa , tutto il pericardio , il la- 
ringe e lungo tratto dei bronchi , le fauci o buona porzione di 
esofago , un lungo tratto d’ intestino etc. Non meno differente 
è la loro spessezza. Voi osservarle talora strati pseudo-mem- 
branosi esilissimi , ed altre volte doppi lino a mezzo pollice c 
più. Sono esse tanto più molli ed impregnate di parte liquida 
sierosa , e siero-purulenta, quanto più vicine alla loro origine, 
si fanno in seguito più dense resistenti ed clastiche , e aderi- 
scono più tenacemente alla superficie sottoposta. Hanno un co- 
lor biancastro , bianco-grigio , bianco-giallognolo , rossastro , c 
talora nerastro , come vedesi specialmente in quelle del perito- 
neo ; le quali varietà di colore dipendono dal liquido col quale 
si trovano in contatto o del quale sono imbevute. Ma un ca- 
rattere importantissimo delle pseudo-membrane, è , signori , la 
notevole tendenza ad organizzarsi. — Di buon’ora vi compari- 
scono dei punti rossi che poscia sono vasi sanguigni ; ed in ca- 
po a qualche tempo , spesso sollecitamente , acquistano un’ or- 
ganizzazione definitiva. Voi vedrete così da una pseudo-mem- 
brana nascere vasi sanguigni , tessuto cellulare , tessuto fibro- 
so , cartilagineo , osseo , pus ed altri prodotti , non solo omo- 
loghi , ma pure eterologhi , il tubercolo per esempio. Nò ciò 
deve destarvi alcuna meraviglia , perciocché trattandosi di un 
coagulo fibrinoso , di un blastoma in fine clic non ha assunto 
ancora una forma , può assumerne diverse , secondo particolari 
circostanze. Le metamorfosi elio subisce allora la pseudo-mem- 
brana , i fenomeni cho vi accadono sono quelli stessi che os- 
serveremo nello sviluppo delle altre produzioni ; ed è per non 
faro inutili ripetizioni che in questo momento si tacciono. Ma 
voglionsi qui ricordare alcune condizioni necessarie alla organiz- 
zazione dello pseudo-membrane , ed esse sono : 1." l’aderenza 
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col tessuto sottoposto , perciocché ove la fibrina coagulata si tro- 
vasse isolata affatto dalle parti viventi circostanti , non potreb- 
be organizzarsi giammai; sarebbe essa allora fuori la sfera del- 
1’ attività vitale , perchè fuori l’ influenza dei tessuti circostan- 
ti : 2.° un certo grado di coerenza nella pseudo-membrana , 
perchè quanto è più mollo ed impregnata di liquido non orga- 
nizzarle , tanto meno il lovorio dell' organizzazione vi si può 
compiere: 3.° finalmente, (come i notomisti patologhi hanno 
già fatto notare ) la flogosi piuttosto moderata che troppo inten- 
sa , è un’ altra condizione che favorisce 1’ organizzazione dello 
pseudo-membrane ; forse perchè nella troppo violenta infiam- 
mazione , la potenza vitale del tessuto infiammato non può li- 
beramente dispiegarsi sul circostante blastoma, oppressa com’è, 
permettete 1' espressione , dal soverchio affollameuto dei liqui- 
di , e particolarmente del sangue. In generale, le pseudo-mem- 
brane , quando la loro organizzazione è compiuta, prendono la 
forma dei tessuti cellulare, sieroso, e fibroso ; costituiscono es- 
se allora un tessuto accidentale si , ma normale ; e come ogni 
altra parte organizzata e vivente , questo tessuto risultato da 
una pseudo-membrana, può esser la sede di processi morbosi, 
come p. e. d' iperemie, di flogosi, di nuove pseudo-membrane 
e di altre produzioni di svariata natura — Voi vedete da quan- 
to abbiam detto che le pseudo-membrane possono esser la se- 
de di produzioni diverse, prima di organizzarsi, e quando sono 
già organizzate: prima di organizzarsi, perchè sono allora un blas- 
fema che può assumere questa e quella forma; quando già so- 
no un tessuto , perchè in questo tessuto si possono ripetere gli 
stessi processi morbosi che nei tessuti normalmente esistenti. 

Dobbiamo ora accennare un’ altra fase delle pseudo-membra- 
ne, ed è la loro scomparsa. Or questa può avvenire in due pe- 
riodi della loro esistenza: quando sono ancora recenti e non al- 
tro che un semplice coagulo fibrinoso amorfo, e quando sono 
già organizzate. Nel primo caso, la fibrina della pseudo-mem- 
brana non elevandosi ad una organizzazione superiore , si limi- 
ta a quella delle sole cellule purulente; ed esaurendosi in que- 
sta formazione essa scomparisce, e con essa scomparisce la pseu- 
do-membrana che nera formata. La pseudo-membrana allora 
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9i fonde, diciamo cosi, si converte in pus; accade ad essa quel- 
lo che veggiamo nei trasudamenti infiammatori, che prima so- 
no tumori duri e renitenti, e poscia si convertono in ascessi ma- 
turi. Le pseudo-membrane possono dileguarsi anche quando so- 
no già organizzate. Qualche patologo anzi crede che i vasi di 
nuova formazione che vi si sviluppano servano appunto a farle 
assorbire. Nelle membrane sierose p. e. si è osservato che lo 
lamine, gli ammassi cellulosi di nuova formazione diminuiscono 
di volume e sempre più si assottigliano; e secondo Villermè, in 
seguito di questo assottigliamento le aderenze c le briglie si rom- 
pono nei centro e Gniscono per dissiparsi. I notomisti patologhi 
riportano alcuni fatti, i quali proverebbero questa graduata scom- 
parsa delle pseudo-membrane. Ma perchè questo accada è ne- 
cessario; 1. che l’organizzazione delle pseudo-membrane sia sem- 
plicemente cellulosa ; 2. che la funzione dell'organo sul qualo 
si fanno siasi pienamente ristabilita. Se al contrario ciò non av- 
viene, la pseudo-membrana si consolida sempre più, ed è allora 
che facilmente prende l’aspetto di tessuto fibroso, di tessuto car- 
tilagineo, che sembra veramente tale, ma che veramente è tes- 
suto fibroso, vi si formano depositi calcari che mentiscono una 
formazione ossea ctc. — Esaminati i caratteri o le fasi che su- 
biscono le pseudo-membrane, veggiamono, signori, gli effetti e 
l’importanza. 

Le pseudo-membrane hanno una grande importanza nell’ani- 
male economia. È per esso che si stabiliscono le adesioni tra 
le superficie naturali, come tra le accidentali. Le membrane 
sierose sono quelle che vanno più frequentemente soggette a 
questo genere di alterazione, o tra lo membrane sierose, le pleu- 
re; dopo le quali; corno già aveva fatto osservare Jtichat, il pe- 
ritoneo, appresso il pericardio, e più di rado Io tunica vagina- 
le e l’aracnoide. V’ hanno tante varietà di aderenze tra questo 
membrane che sarebbo troppo lungo e forse anche inutile de- 
scriverle tutte, tanto più che non ci occupiamo qui di anato- 
mia patologica speciale. Ora l’una supcrGcio sierosa aderisce c- 
sattamentc coll’altra in modo da scomparire ogni cavità, come 
talora accado tra la pleura pulmonarc e costale; ora sono ade- 
renti mediante lasco tessuto cellulare che rimpic più o meno Ja 
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cavità sierosa, ora per prolungamenti briglie cellulose o cellu- 
le-fibrose — Più di rado avvengono le aderenze delle membra- 
ne mucose, e ciò deriva dal perchè più diffidimene esse si trovano 
in contatto , e più difficilmente la pseudo-membrana vi si or- 
ganizza per la miscela del muco e del pus alla secrezione pseu- 
do-membranosa. Non pertanto, se una membrana mucosa trovasi 
affetta da flogosi, se per effetto della flogosi distruggasi l'epitelio o 
avvenga la secrezione del liquido fibrinoso, se con queste condizioni 
siavi l’altra della contiguità tra le due superfìcie mucose, è indubita- 
to, signori, che l'aderenza si stabilisce egualmente che tra due 
membrane sierose. L’anatomia patologica ci presenta, infatti, non 
rari esempi di aderenza tra le pareti della vagina, tra quelle del- 
l’ uretra, l’obliterazione del canale nasale etc. Nel cadevere dì 
un’ itterico noi trovammo un ascesso formato tra le pareti del- 
la cistifellea, mentre le facce opposte della membrana interna 
di questa borsa aderivano fortemente tra loro, per modo che la 
cavità n’era quasi perfettamente scomparsa. — Non meno cer- 
te ed evidenti sono le aderenze della pelle. Se voi ponete due 
superfìcie cutanee che siano infiammate e spoglie di epidermi- 
de in contatto tra loro, voi le vedrete aderire per effetto del 
liquido fibrinoso che uè trasuda, e quindi dalla pseudo-membrana. 
Su di ciò poggia il metodo incruento per la guarigione del lab- 
bro leporino proposto da Louis ; metodo il quale consiste nel- 
Tinfiammare solamente le due superfìcie della soluzione di con- 
tinuità e tenerle ravvicinate. Nelle scottature della pelle in quei 
luoghi dove due superfìcie cutanee sono ravvicinate, come tra 
le dita, perchè il chirurgo interpone dei corpi estranei tra es- 
se ? appunto per impedirne l’adesione. — Or come per le pseu- 
do-membrane si stabiliscono aderenze tra le sierose, tra le mu- 
cose, e sulla pelle stessa ; cosi pure per esse aderiscono le in- 
terne superfìcie dei vasi, onde la obliterazione di questi, le su- 
perficie articolari onde le anchilosi; e cosi infine aderiscono le 
superfìcie accidentali che risultano da una soluzione di conti* 
nuità. Una pseuda-membrana, di fatti, è quella che ristabilisce 
la continuità tra le parti che furono divise; essa è la condizio- 
ne indispensabile, la condizione n’ne qua non dell’adesione im- 
mediata. Se voi allontanate le labbra di una ferita riunita di 
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prima intensione, voi le troverete coperte di una spezie di glu- 
tine o colia animale, di una pseudo-membrana in somma, la cui 
apparizione è rapidissima, giacche vedesi già in capo ad alcune 
ore, e trovasi pienamente sviluppata in capo a 24, 30, 48 ore. 
Ma in tutti questi casi, la pseudo-membrana, o il liquido Gbri- 
noso coagulato finché rimane amorfo non è che un mezzo di ade- 
sione momentanea e provvisoria , la quale non sarà stabile o 
definitiva se non quando la pseudo-membrana si organizza. Nello 
soluzioni di continuità, essa si organizza prendendo diversi carat- 
teri secondo i tessuti , e costituisce la cicatrice , la cui forma- 
zione s'intenderà meglio per quello che si dirà sulle altre pro- 
duzioni analoghe. 

Lo studio delle morbose aderenze è di molto interesse cosi 
pel medico come pel chirurgo; ma i limiti ne’quali dobbiamo con- 
tenerci, non ci permettono di entrare ne’ dettagli dell’anatomia 
patologica speciale. In generale dunque le adesioni possono es- 
sere indifferenti, possono essere utili, possono essere infine cau- 
sa di non pochi disordini. 

Riescono indifferenti quando non impediscono i movimenti de- 
gli organi sui quali si fanno; ed è cosa troppo ovvia rinvenire 
aderenze nelle pleure, nel pericardio e negli organi addominali 
senza che alcun disordine valutabile nelle funzioni dei pulmoni, 
del cuore , del fegato etc. si fosse osservato in tempo di vita. 
Anzi evidentemente esse sono molte volte utili , come quelle 
che ristabiliscono la continuità nelle parti che furono divise ; 
quelle che concorrono alla guarigione di una escavazione tuber- 
colare, di una cisti apoplettica etc. , col ravvicinarne le pareti 
e cicatrizzarle; quelle aderenze tra pleura polmonare e costalo 
che si formano in corrispondenza di una caverna tubercolare , 
le quali impediscono che questa si apra nplla cavità pleuritica; 
quelle che formandosi tra gli ascessi epatici e gli organi circo- 
stanti, hanno per evidente destinazione di favorire l'eliminazio- 
ne del pus e diriggerlo per la via meno pericolosa etc. — Ma 
spesso ancora le pseudo-membrane organizzate sotto forma di 
aderenze sono la causa di vari sconcerti che rimangono dopo le 
tlogosi. Cosi p. e. nei pulmoni , quando le aderenze sono forti 
corte ed estese a molta superficie, quando in somma i moti del 
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pulmone nc vengono impediti, possono dar luogo alla tosse, ad 
una certa difficoltà ed ansietà di respiro , e ad altre molestie 
capaci di simulare una bronchitide, una peripneumonia cronica 
etc. Si sono, senza dubbio, esagerati dagli autori gli accidenti 
prodotti dalle aderenze del pericardio; ma è facile comprende- 
re che desse non possono essere sempre indifferenti; e certi di- 
sordini che si osservano nella pericarditide , o che rimangono 
dopo di essa, particolarmente la irregolarità dei movimenti del 
euore, ne possono essere la manifestazione. E certo, signori, che 
le membrane sieroso hanno per oggetto quello di facilitare i 
movimenti degli organi che tapezzano; certo è pure che le pseu- 
do-membrane e le aderenze che ne risultano sono un’ ostacolo 
a questa libertà di movimento. — Chi poi non ha veduto le ade- 
renze del peritoneo legare, dirò cosi, le anso intestinali tra lo- 
ro, stringerle indissolubilmente, ravvolgere tutto il pacchetto in- 
testinale, ed ingenerare i più terribili accidenti e la morte stes- 
sa ? — Le aderenze delle membrane mucose , fortunatamente 
più diffìcili a formarsi porterebbero la obliterazione e il restrin- 
gimento dei canali tapezzati da queste membrane ; e secondo la 
loro sede, può facilmente immaginarsi quando potrebbero esse- 
re pericolose. Nel canale digerente e nelle vie respiratorie , la 
sola presenza della pseudo-membrana è estremamente pericolo- 
sa. Si sa che il croup è il più delle volte mortale per la pseu- 
do-membrana che lo caratterizza. Senza riportare altri esempi, 
egli è manifesto, signori, che il più delle volte dovrebbe impe- 
dirsi la formazione delle pseudo-membrane, o distruggerlo quan- 
do si sono formate. 

La flogosi che produce le pseudo-membrane , chiamata per- 
ciò /logosi pseudo-membranosa non ha nulla di speciale. In ogni 
infiammazione vera giunta al periodo di stasi accade il trasu- 
damento di liquido organizzabile o plasma. Se questo liquido 
s'infiltra ne’ parenchimi o si coagula sotto forma di pseudo-mem- 
brana sopra tessuti membranosi , so ingenera adesioni o no, se 
orgauizzandovisi prende questa o quella forma organica etc. So- 
no cose che dipendono da circostanze straniere alla flogosi. — 
Il miglior mezzo dunque di prevenire la formazione delle pseu- 
do-membrane , è di combattere energicamente la flogosi ; d’im- 
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pedire il periodo della stasi , o almeno di non farlo prolun- 
gare. — Quando poi sono formate , se vi sono mezzi capaci a 
distruggerle, questi mezzi non potrebbero essere se non quelli 
che agiscono chimicamente sulla fibrina sciogliendone o impe- 
dendone il coagulo, e particolarmente il carbonato o bicarbo- 
nato di potassa e di soda, il nitrato di potassa , il mqriato di 
ammoniaca la cui azione fondente fu conosciuta anche dagli an- 
tichi etc. Si potrà dire che questi ed altri consimili farmachi 
non agiscano sulla fibrina nell' organismo, come vi agiscono fuo- 
ri di esso ; ma non pertanto, la teoria ed il fatto vi comanda- 
no di amministrarli : la teoria , perchè le pseudo-membrane 
sono un coagulo di fibrina, e questi farmachi sciolgono i coagu- 
li fibrinosi ; il fatto, perchè tutti i pratici hanno riconosciuto , 
se non altro , gli effetti antiflogistici di questi compensi tera- 
peutici. 

11 liquido fibrinoso che finora abbiamo osservato sotto forma 
di semplice coagulo pseudo-membranoso, sia che prenda questa 
forma, sia che s’ infiltri nei tessuti e nei parenchimi, può esse- 
re ed è l'origine di tutti i prodotti delta formazione organica 
che ora cominceremo ad esaminare. 

PRODUZIONE ACCIDENTALE DEL TESSUTO CELLULARE 
E FIBROSO. 

Il tessuto cellulare accidentale è la produzione omologa or- 
ganizzata che più frequontementc si sviluppa da un blasfema. 
Spesse volte i fenomeni morfologici del suo sviluppo sono simi- 
li a quelli che avvengono nello stato fisiologico. Dal seno di un 
blasfema sorgono sulle prime cellule nucleate , le quali si al- 
lungano e si uniscono per le loro estremità , dando cosi luogo 
alla formazione delle fibre cellulari. Ma spesso ancora , diver- 
samente da quanto accade nello stato normale , le fibre cellu- 
lari derivano da soli nuclei disposti in serie longitudinale ; od 
anche esse si veggono sorgere immediatamente dal blasfema so- 
lido , senza esser procedute nè da cellule nè da nuclei. Men- 
tre nel blasfema questi fenomeni morfologici avvengono, la sua 
chimica costituzione si cambia; perciocché mentre sulle prime 
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è fibrina, quando i! cellulare vi si è sviluppato, somministra la 
colla. — Il tessuto cellulare cosi prodotto è quasi sempre me- 
no perfetto del cellulare (isiologico, le sue fibre non sono tanto 
distinte, la loro disposizione non ò cosi perfetta e regolare. 

Quello che si è detto del tessuto cellulare può intendersi del 
tessuto fibroso; tanto più che sotto f aspetto istologico il tessu- 
to fibroso non differisce dal cellulare. 

Forme anatomico-patologiche dei tessuti cellulare e fibroso ac- 
cidentali. — Prodotti cosi il tessuto cellulare e 'I fibroso , essi 
possono appalesarsi sotto tutte quelle forme anatomico-patologi- 
che , che le produzioni organizzate omologhe sono capaci di 
prendere. 

1. Nelle parti naturalmente composte di questi tessuti, quan- 
do f omogeneità e l’ immedesimazione sono perfette, si presen- 
tano sotto la forma d' ipertrofia. Sotto questa forma costituisco- 
no tra gli organi, e tra le parti di un’organo stesso, delle li- 
nee biancastre, sopimenti, divisioni o strati molto più doppi che 
nello stato normale — L’indurimento degli organi, l’alterazione 
del loro volume e della loro forma, spesso sono la conseguen- 
za di questa produzione’. No abbiamo un’ esempio specchiatis- 
simo nella cirrosi epatica, altra volta da me ricordatavi a pro- 
posito dell'atrofia prodotta dalla produzione fibrosa. In questa 
lesione del fegato, signori, non si tratta nè di degenerazione del- 
la cosi detta sostanza gialla, nè d’infiltramento di essa di nuo- 
va sostanza sia albuminosa o fibrinosa, sia adiposa o tubercola- 
re etc. ma di uno sviluppo preternaturale e della trasforma- 
zione in doppio tessuto fibroso della capsula del Glisson. 

2. Le morbose aderenze che sulle prime son fatte dalle pseu- 
do-membrane, sono poscia quasi tutte costituite dal tessuto cel- 
lulare, o cellulo-fibroso sviluppato da quelle. 

3. Molte cicatrici e rigenerazioni non riconoscono altra na- 
tura che questa. La rigenerazione , in generale, o signori, è tan- 
to più facile e perfetta quanto più semplice e meno elevato è 
l’organismo; e la rigenerazione riguardata nelle parti in parti- 
colare, è tanto più facile e perfetta quanto meno complicata n’ò 
la struttura. Ecco perchè gli esempi più solenni di essa si rin- 
vengono negli organismi inferiori, come ne’ polipi di acqua dol- 
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co, nelle planarie, nel lombrico terrestre etc. ; e negli organi- 
smi più elevati non accade che ne’ tessuti più semplici ed ele- 
mentari, come il cellulare. Per questo il tessuto cellulo-fibroso 
più facilmente si riproduce, ed è per questo che desso rimpiaz- 
za le perdite di sostanza negli organi e ne' tessuti che non si 
ringenerano, o si rigenerano imperfettamente. Cosi le cicatrici 
della pelle, delle membrane mucose, dei pulmoni in seguito di 
escavazioni tubercolori, del cervello dopo focolari apoplettici, de’ 
muscoli dopo ferita e perdita di sostanza, non risultano che di 
tessuto cellulo-fibroso. 

&. La produzione accidentale che stiamo esaminando , altre 
volte dà luogo a delle masse di variabile grandezza, o forma 
cavità interamente chiuse : da ciò alcuni tumori che sono i tu- 
mori fibrosi e cistici. 

TUMORI FIBROSI. 

I tumori fibrosi esaminati al microscopio presentano i seguen- 
ti elementi : ' 

1. Una sostanza amorfa, la quale mostra una tendenza più 
o meno grande a convertirsi in fibra. Questa sostanza amorfa 
è il blasfema dei tumori fibrosi, e per ciò è tanto meno eviden- 
te quanto più 1’ organizzazione del tumore è sviluppata e com- 
piuta, e quindi quanto più le fibre ne sono distinte. 

2. Granulazioni molecolari, nuclei e cellule, talune delle qua- 
li. si veggono allungate e manifestamente terminanti in fibre. 

3. Quanto sono perfettamente sviluppati contengono vasi san- 
guigni, ma sempre in- poca quantità e quasi sempre superficia-. 
li ; i quali vasi si fanno anche meno apparenti a misura che 
il tumore si va isolando dalle parti circostanti. 

k. Qualche volta, come ne’ casi d’infiltrazione adiposa, con- 
tengono granulazioni e globetti di grasso. 

5. Finalmente, come elemento istologico dominante e carat- 
teristico, vi si veggono fibre ben distinte e sviluppale; le qua- 
li ora sono gracili delicate (da 1)2000 a 1?1200 di 1.) e perciò 
simili a quello del tessuto cellulare; ora più grosse più doppie 
(da 1)1200 a 1)900 di 1.) come quelle del tessuto fibroso prò- 
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priamente detto; ora più grosse ancora (da 1?900 a ljWK) di I.) 
e quindi come quelle del tessuto muscolare semplice. Questi 
clementi sono più o meno predominanti secondo il grado di svi- 
luppo al quale giunse il tumore fibroso. Quando questo svi- 
luppo non ancora è compiuto, allora predomina nella composi- 
zione de’ tumori fibrosi la massa amorfa con granulazioni mo- 
lecolari e primordi di fibre (tumori fibrosi amorfi, o imperfetti 
di Vogel}. Quando al contrario questi tumori son giunti alla lo- 
ro perfezione, l’ elemento predominante sono le fibre (tumori fi- 
brosi perfetti di Vogel). 

Caratteri anatomici — - Passando dalla struttura microscopica 
ai caratteri anatomici, come si presentano ad occhio nudo, ed 
alla superficie dei tagli, questi tumori vi offrono un colore bian- 
co giallognolo, bianco appannato, lattescente e talora lucente ; 
hanno aspetto làrdaceo omogeneo quando vi predomina la so- 
stanza amorfa, mentre quando sono più sviluppati, la loro strut- 
tura si mostra evidentemente fibrosa. Le loro fibre sono più 
o meno strette e serrate tra loro ; ora incrocicchiate in tutti i 
sensi ed irregolarmente risultandone una trama areolare ; ora 
concentriche e disposte circolarmente; ora disposte in fasci fi- 
brosi regolari stretti gli uni contro gli altri come i fasci musco- 
lari otc. La loro consistenza è variabile , in generale sono ela- 
stici e duri, e tanto più duri quanto più le loro fibre sono stret- 
te ed unite ; spesso ancora sono più duri della fibro-cartilagine 
stessa. Allora principalmente stridono sotto il taglio , nò si la- 
sciano frangere dalle dita. Contengono pochissimo liquido infil- 
trato nel loro tessuto , e bisogna premerli forte per ottenerne 
una scarsa quantità, È un liquido giallognolo, viscoso, filante, il 
quale pe’ suoi caratteri fisici ha non poca analogia colla sino- 
via. Abbiamo già veduta che i .tumori fibrosi sono forniti di 
vasi sanguigni, ma non è inutile di ripetere che questi vasi so- 
no sempre in poca quantità, e quasi sempre superficiali. Que- 
sto fatto ci rende ragione di 'alcune particolarità che saranno 
esposte tra’ caratteri clinici di questi tumori. Un considerevole 
sviluppo vascolare non è mai proprio di essi, e se vi fosse, ces- 
serebbero di essere tumori fibrosi semplici. Essi sono diversa- 
mente uniti alle parti circostanti, giacché ora non formano quasi 
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alcun rilievo, e sono pili iperterfie che veri tumori , come ac- 
cade particolarlhente, nello stomaco, negli intestini, nell’utero etc. 
ora sono veri tumori , fanno cioè un rilievo distinto , ma non 
àncora ben limitato o circoscritto; ed ora finalmente non sono 
uniti alle parti che per mezzo di lasco tessuto cellulare, o per 
mezzo di un peduncolo , c sono tanto isolati che sembra non 
abbiano alcun rapporto con le parti circostanti. Queste parti 
poi possono trovarsi diversamente condizionate. Alle volte esse 
sono perfettamente sane, e non presentano la menoma altera- 
zione ; potranno essere ipertrofiche , quando hanno partecipato 
all’esuberanza della formazione organica, causa della produzio- 
ne fibrosa; più frequentemente sono colpite dall’atrofia, per quel- 
lo che intorno alle cause di questa altra volta vi ho detto; pos- 
sono ancora esser la sede di congestione più o meno intensa etc. 
Io richiamo l’attenzione vostra particolarmente sopra quest' ul- 
timo stato. L’iperemia qui non è certamente la causa di que- 
sti tumori, ma piuttosto l’effetto, o dipende dall' irritazione ec- 
citata dalla loro presenza come corpi estranei. Intanto questa 
iperemia potrebbe dar luogo all’emorragia, come qualche volta 
si osserva nei polipi dell'utero, i quali non sono per la maggior 
parte che tumori fibrosi ; emorragia Che come osservate non 
dipende dai vasi del tumore, ma da quelli delle parti circostan- 
ti. L’iperemia potrebbe in oltre esercitare una funesta influen- 
za sul tumore istesso, ed eccitarvi la (logosi con le sue conse- 
guenze, come V ammollamento, l’ulcerazione etc. — In quanto 
alla sede, voi troverete , signori, i tumori fibrosi in moltissimi 
luoghi , o principalmente là dove si trova il tessuto cellulare 
e fibroso in grande abbondanza: voi li trovarete nel tessuto cellu- 
lare sotto-cutaneo, nel cellulare sotto-mucoso, nel cellulare intersti- 
ziale dei muscoli, nei tessuti bianchi delle articolazioni, nel pe- 
riostio , in mezzo allo ossa medesime, nella dura madre, nella 
tunica muscolare dello stomaco e degrintestini, e più frequento- 
medte che in qualunque altro luogo, nella matrice. 

Caratteri clinici e diagnostici. — Esaminati i caratteri isto- 
logici ed anatomici dei tumori fibrosi, accennerò, ma brevemen- 
te, signori, i loro caratteri clinici. — I tumori fibrosi hanno un 
volume variabile, da quello di una testa di spilla a quello dcl- 
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la testa di un'adulto; una forma per l’ordioario arrotondata sfe- 
rica ovoide, qualche volta allungata e piriforme, specialmente 
in corti organi , come nelle fosse nasali nell' utero etc. Spesso 
poco distinti e separati dalle parti , ma non poche volte sono 
peduncolati ; la qual cosa vale a distinguerli allora da tumori 
scirrosi. Questi tumori sono in oltre duri spesso come cartila- 
gini, elastici, indolenti, freddi, insensibili, non cagionando altra 
molestia se non quella del peso e della compressione quando so- 
no voluminosi. — Hanno un lento sviluppo, un corso lentissi- 
mo; ed in cosi lungo corso non vanno soggetti a fasi notevoli, 
nè a particolari metamorfosi, come ammollimento, ulcerazione 
etc. £ ciò deriva appunto dalla scarsezza dei loro vasi sangui- 
gni. Questi tumori per gli elementi istologici che li compongo- 
no sono essenzialmente per loro natura benigni, e non eserci- 
tano veruna speciale influenza suU’organismo. Vi ho detto che 
i tumori fibrosi non subiscono particolari metamorfosi , come 
I’ ammollimento 1‘ ulcerazione etc.; ma questo non deve inten- 
dersi in modo veramente assoluto. Non le subiscono necetsaria- 
tn ente come le produzioni eterologhe, perchè sono infine costi- 
tuiti da un tessuto normale, come è il tessuto fibroso ; ma es- 
si hanno vasi, e quantunque pochi e superficiali, potrebbero (ca- 
so veramente assai raro) infiammarsi, ammollirsi ed ulcerarsi 
come qualunque altro tessuto normale. 

I tumori cistici sono anche una forma anatomico-patologica 
della produzione cellulare, e dei cistici ci occuperemo nella se- 
guente lezione. 
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DECIMASESTA LEZIONE* 



TUMORI CISTICI. 



Signori 



I tumori cistici in generale si riferiscono a produzione di tes- 
suto cellulare. Essi differiscono da tutti gli altri tumori per 
un’ inviluppo membranoso tutto chiuso con dentro un materiale 
di natura diversa, inviluppo che li separa più o meno perfetta- 
mente dalle parti circostanti. Essi presentano numerose differenze 
secondo l’organizzazione della cisti, secondo il materiale in que- 
sta contenuto, secondo la loro origine; e da ciò le diverse clas- 
sificazioni che gli autori ne hanno fatto. Noi prenderemo a fon- 
damento di loro classificazione l’origine di questi tumori , per- 
ciocché l’organizzazione della cisti, come il materiale contenuto, 
sono cose sommamente variabili. Avuto dunque riguardo all’ori- 
gine noi ne ammettiamo due ordini: 1. cistici di nuova forma- 
zione ; 2. cistici dovuti al dilatamento di cavità naturalmente 
esistenti. In questa lezione vi parlerò dei cistici del primo 
ordine- * 
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CISTICI DI NUOVA FORMAZIONE 

Questi sono veramente i cistici di origine cellulare, e che si 
debbono ritenere come una delle forme anatomico-patologiche 
della produzione accidentale del tessuto cellulare, o ccllu!o-fi- 
broso. Noi ne andcremo esaminando, 1. la formazione, 2. l'or- 
ganizzazione della cisti, 3. il materiale contenuto, 4. la sede e 
i rapporti con le parti circostanti, 5. finalmente le cause. 

1. Modo di formazione. — Per meglio intendere il mecca- 
nismo della formazione di questi cistici, veggiamo, signori, querio 
che accade per le cisti il cui materiale , come si dice, preesi- 
ste, e che meglio sarebbe chiamar cisti secondarie. Un corpo 
estraneo , come palle di piombo, pallini, frammento di vcjro 
d'osso etc.; o pure il sangue stravasato, il siero, il pus, un cal- 
colo, o qualunque altro prodotto patologico che non possa nè 
organizzarsi, nè eliminarsi, e che perciò si trovi nella stessa 
condizione di un corpo estraneo, distende sulle prime le parti 
circostanti, le fibre cellulari si addossano si addensano o già co- 
stituiscono un’inviluppo chiuso, e più o meno doppio secondo 
il grado della loro condensazione. Ma la formazione cistica non 
si limita qui, come da molti si è creduto. Se fosse cosi, le ci- 
sti non sarebbero più produzioni nuove, esse risulterebbero sem- 
pre da parti naturalmente esistenti, e non si avrebbero che ci- 
sti del secondo ordino, quelle cioè che dipendono dal dilatamen- 
to di cavità naturalmente esistenti. Il corpo estraneo o il pro- 
dotto patologico irritano le parti nelle quali si trovano, per ef- 
fetto di questa irritazione, determinano il trasudamento del li- 
quido plastico, lo stesso che voi avete osservato dar luogo alle 
pseudo-membrane, alla produzione cellulo-fibrosa, e che si ve- 
drà esser la sorgente di tutte le altre produzioni della forma- 
zione organica. Il liquido plastico circonda il prodotto patolo- 
gico o il corpo estraneo sotto forma di pseudo-membrana tutta 
chiusa , e questa si organizza in tessuto cellulare. Non si può 
diversamente immaginare la genesi di quelle cisti di nuova for- 
mazione il cui materiale non prcesistc, c che possono chiamar- 
si cisti primitive. Il dire con Bicliat che queste cisti si svilup- 
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pano e crescono in mezzo al cellulare, come qualunque altra 
parte dell’organismo, ma per un’aberrazione del processo nutri- 
tivo, è lo stesso che confessare la propria ignoranza ; almeno 
è certo che cosi non si dà alcuna spiegazione del fenomeno. Or 
anche per queste cisti, signori, deve dirsi che la parte princi- 
pale vien rappresentata dal liquido plastico o fibrinoso. Avve- 
nutone per qualunque cagione il trasudamento, esso distende le 
parti circostanti, la fibrina si coagula all’intorno, forma un sac- 
co tutto chiuso, e si organizza in ùltimo in tessuto cellulare. 
È in questa maniera che secondo Vogel avviene la generazio- 
ne dei veri cistici, e dessa è certamente più consentanea a quel- 
lo che conosciamo sullo sviluppo delle parti organizzate. Reste- 
rebbe la difficoltà ad intendere perchè la fibrina si dispone a 
sacco chiuso. Quando esiste un corpo estraneo, ciò s’intende fa- 
cilmente, ma non cosi nel caso di cisti primitiva. In questo ca- 
so intanto potrebbe dirsi che il versamento del liquido plastico 
stesso faccia le veci di una sostanza o di un corpo estraneo , 
di un materiale infine preesistente; esso distende le parti nelle 
quali si effettua, e la fibrina separandosi nel coagularsi dal sie- 
ro nel quale è disciolta, aderisce alle pareti di queste medesi- 
me parti, e per simil guisa essa deve costituire un sacco tutto 
chiuso. Noi vedremo parlando del contenuto delle cisti quale sa- 
rà il destino del siero che rimane spogliato della fibrina. 

2. Organizzazione della cisti. — Avvenuta così la formazio- 
ne della cisti, essa è sempre sulle prime di natura cellulosa , 
c quando ha già acquistato un corto sviluppo non è raro veder- 
la fornita di arborescenze vascolari. Essa può restar cellulosa, 
ma frequentemente va incontro a diverse trasformazioni, la più 
frequente delle quali è la trasformazione fibrosa; se pure così 
piaccia dire, mentre, come si ò veduto, la produzione fibrosa 
essendo analoga alla cellulare, può la cisti fin dalle prime es- 
ser fibrosa. Altre volte, le fibre del suo tessuto sono più inti- 
mamente unite tra loro, il tessuto fibroso è quindi più compatto 
e serrato, di un color bianco durissimo etc. in somma prende 
l’aspetto di una cartilagine, quantunque il microscopio faccia ve- 
dere che tale non sia. In altri casi vengono deposti nel tessuto 
della cisti dei sali calcari, cd allora acquista l'apparenza ossea 
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sia in tutta la sua estensione, sia in punti isolati, come è più 
facile, senza che abbia per altro l’organizzazione dell’osso. Da 
questa diversa organizzazione della cisti diverso denominazioni, 
che perciò dicesi callaiola, fibrosa, cartilaginea ed ossea. 

Esaminata l'organizzazione della cisti al di fuori, è importan- 
te, signori , massimamente pel chirurgo, penetrare nell’interno 
del tumore, ed esaminarne l’interna superficie. Frequentemente 
essa è liscia levigata e ricoperta di tenue e delicato epitelio si- 
mile a quello delle membrane sierose. A queste cisti può ap- 
plicarsi quello che Bichat dice dèlie cisti in generale, che si ras- 
somigliano alle membrane sierose, 1. per analogia di eonforma- 
2 ione, 2. per analogia di struttura, 3. per analogia di proprie- 
tà vitali, 4. .per analogia di funzioni, e 5 finalmente per ana- 
logia di affezioni. Ma in altri casi non è cosi. Il cellulare ac- 
quista un' organizzazione più elevata , e la loro interna super- 
ficie prende il sembiante ora di una superficie mucosa, ed ora 
quello di una. superficie cutanea. Vi si sviluppano infatti dello 
granulazioni che si rassomigliano a quelle del corpo papillare del- 
la pelle e delle membrane mucose; vi si trovano qualche volta 
i follicoli e le glandolette sebacee ; e si coprono di un* epitelio 
molto più sviluppato di quello delle sierose, e che rassomglia 
all’epitelio pavimentoso composto di più strati, o anche a deli- 
cata epidemide. In somma la interna superficie dei cistici, può 
essere come le superficie naturali , sierosa cutanea e mucosa ; 
e da ciò le stesse denominazioni alle cisti che ne sono fornite. 
Qualunque sia la natura di questa interna superficie, essa nei 
cistici è sempre tapezzata di un’epitelio. Or fermiamoci, signori, 
un poco sopra questa eminente particolarità che distingue i tumori 
in parola. L’epitelio ò quello che difficilmente permette che tutto 
il materiale contenuto venga assorbito; l’epitelio è quello che non 
permette l'adesione delle pareti della cisti, e per ciò è desso la cau- 
sa che rende difficilissima la risoluzione dei cistici, e delia loro 
proverbiale ostinazione a tutti i mezzi risolutivi che si possono im- 
piegare. Come è difficile che due superficie sierose, mucose, o 
cutanee che si trovino nello stato sano aderiscano tra loro, cosi 
difficile è che aderiscano le pareti di una cisti. Come l’adesio- 
ne tra questo naturali superficie non avviene se non quando 
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sono la sede dell'infiammazione che distrugge l’epitelio e provo- 
ca il trasudamento plastico; cosi le pareti di una cisti non ade- 
riscono se non quando si trovano nella stessa condiziono. Ecco 
perchè, abbandonata quasi interamente la speranza di ottenerne 
la risoluzione, i chirurgi hanno con diversi metodi cercato di 
eccitare nella cisti la Qogosi adesiva; e perchè infine il miglio- 
re dei metodi è la totale estirpazione. 

Studiando l’organizzazione della cisti, noi ne abbiamo finora 
veduto lo stato che può dirsi normale; ma è da riflettere che 
come dalla superficie di una membrana sierosa , da quella di 
una membrana mucosa, od anche dalla pelle stessa, per un'atto 
morboso può avvenire il trasudamento di un materiale plastico; 
cosi dalla interna superficie della cisti può anche verificarsi que- 
sto stesso trasudamento che può prendere diverse forme. Cosi av- 
viene che nell’interno di una cisti si formino tutte le varietà 
delle pseudo-membrane, ed il liquido plastico organizzandovi , 
costituisca prolungamenti briglie lamine che si estendono dall’ li- 
na superficie all'altra della cisti, e ne formino altrettante divi- 
sioni od anche cavità diverse. In questa maniera si può spie- 
gare la formazione delle cisti cosi dette moltiloculate ; ed in 
questa guisa può anche ritenersi che accada la formazione di 
quelle cisti che impropriamente son chiamate idatidi acefaL- 
cisti. Vale a dire che dalla superficie interna della cisti trasuda 
un liquido plastico, il quale organizzandosi viene a formare un’al- 
tra cisti che si distacca dalla cisti primitiva o cisti madre. Il 
sangue, il pus, la materia melanotica ed altri prodotti possono 
essere somministrati patologicamente dalla cisti, e mescolarsi a* 
contenuto -primitivo che potremmo dir fisiologico di essa. 

3. Materiale contenuto — I tumori cistici , oltre all'inviluppo 
del quale abbiamo esaminata l’ organizazione , sono pure costi- 
tuiti da un materiale in questo contenuto. Dalla grossolana ap- 
parenza di esso, i cistici furono detti igromi, meliceridi, etero- 
mi, s teatomi etc. secondo che il detto materiale aveva l'appa- 
renza del mele, del riso cotto, del sego etc. Ma i progressi della 
scienza condannano, signori, questa nomenclatura che ne ricor- 
da l’infanzia. Il materiale contenuto nei cistici è di natura va- 
riabilissima, e portatovi il lume del microscopio e della chimi- 
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mica, sappiamo die per le cisti primitive possono essere i se- 
guenti : 

1. Il siero, ora limpido e senza altri elementi, ora pnmlento, 
sanguigno, o con granulazioni molecolari, goccioline di adipe etc.; 
le quali varietà s’intendono per l’organizzazione della cisti, e le 
modificazioni che possono avvenire nella sua esalazione. 

2. Cellule dr diversa forma e grandezza, ora piccole e nu- 
cleate, ora grandi e piatte sotto forma di lamelle, secondo che 
appartengano agli strati profondi o esterni dell’epidermide, e del- 
l’epitelio pavimentoso della cisti. Queste cellule talora sono po- 
che ed unite ad altri materiali che si contengono nella cisti ; 
altra volta sono tanto abbondanti che costituiscono esse sole il 
contenuto di essa. 

3. Sostanze grasse, non esclusa la colesterina o i cristali che 
le sono propri, che talora si rinvengono io grande abbondanza. 
Il grasso vi si rinviene in diverso stato, o sotto forma di pic- 
cole granulazioni, ora sotto quella di goccioline , ora anchè di 
cellule adipose come quelle del tessuto di questo nome. 

4. Sali, particolarmente i calcari, carbonato e fosfato calci- 

co; i quali quando sono in gran copia dànno al cistico l’aspetto 
di una concrezione, onde la volgare credenza che esso allora sia 
ossificato. * 

5. I peli sono, tra le sostanze organizzate , quelli che più 
frequentemente si rinvengono nelle cisti. Essi ora sono impian- 
tati nelle pareti della cisti, ora accumulati nell'Interno di essa. 
Hanno un bulbo ed un’organizzazione simile ai peli normali, 
ma si rassomigliano più ai capelli che ai peli propriamente det- 
ti. Essi vi si sono rinvenuti di tutte le dimensioni, ora corti ed 
ora di una lunghezza considerevole fino a quella di molti pie- 
di. Hanno pure vario colore, e qualche volta sono di diverso 
colore quelli che si contengono nella medesima cisti ; anzi lo 
stesso pelo può avere colore diverso. Un’osservazione anche più 
singolare è quella che si riporta da Andrai da Burdach, e mi 
pare da altri ancora, di una Negra nel mesenterio della quale 
si rinvenne una cisti cartilaginea con dentro peli rossi e biondi. 

6. Sostanza cornea, evidente escrescenza della epidermide che 
si accumula nel tumore, e che talora perforandolo, quando tro- 
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vasi vicino alla superficie del corpo , acquista considerevoli di- 
mensioni ( comi accidentali ), 

7. Denti ed ossa , il cui sviluppo ed organizzazione non sono 
differenti dallo sviluppo ed organizzazione dei denti ed ossa nor- 
mali. Nella maggior parte dei casi, questi denti si rassomiglia- 
no a quelli della prima dentizione , ma in qualche caso , con 
questi si sono trovati anche quelli della seconda. La loro coro- 
na sporge nella cavità della cisti , le loro radici s’impiantano 
*n corrispondenti e adattate cavità, o alveoli scavati in pezzi os- 
sei o cartilaginei che fanno parte della parete della cisti.' Il nu- 
mero di questi denti sempre variabile, in qualche caso è stato 
prodigioso, come in quella cisti di cui parla Ploucquet, nella quale 
se ne contenevano 300. 

Di tutti questi materiali quelli che più frequentemente tro- 
vausi nei cistici sono , il siero, le cellule, le sostanze grasse o 
le materie saline. Più di rado vi s’incontrano i peli, i denti, lo 
ossa e la sostanza cornea. Eccettuate le cisti secondarie, quelle 
cioè che si formano intorno ad un corpo estraneo, o ad un pro- 
dotto patologico, il materiale delle cisti primitive è un prodot- 
to della cisti medesima. Il siero è talora quello stesso che ri- 
mase privo della Sbrina che se ne separò per formare' il sacco 
della ; cisti ; ma esso viene pure esalato dalla superficie interna 
di questa, come da una membrana sierosa, avendone analoghe 
Je funzioni. — Le cellule che si accumulano nelfinterno del tu- 
more, lino a costituirne alle volte la totalità del contenuto, sono 
un prodotto dell’epitelio che ne tappezza l’interna superficie. — 
Le sostanze grasse sono talora il prodotto dello glandolo seba- 
cee rinvenute nel tessuto della cisti; ma queste glandole non si 
trovano in tutti i cistici che contengono materie grasse. Come 
si producono esse allora ? Noi vedremo quanto siamo ancora po-, 
co innanzi nella conoscenza della produzione del grasso. — I peli 
nascono nella cisti da un follicolo, c la struttura della cisti nel 
punto dove essi sono impiantati non differisce gran fatto da 
quella del cuoio capelluto. — La sostanza cornea , è , come si 
ò detto, un prodotto epidermico della stessa cisti, una escre- 
scenza della sua epidermide. I denti vi si trovano impiantati in 
altrettanti alveoli scavati in una sostanza ossea ctc. Per simit 
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guisa, signori, osservasi un rapporto intimo e manifesto tra l'or- 
ganizzazione della cisti e il suo contenuto. 

4. Sede dei tumori ci etici e stato delle parti circostanti — - 
V’ hanno poche parti del corpo nelle quali non si possano pro- 
durre tumori cistici ; e si può stabilire in generale che posso- 
no nascere dovunque esiste tessuto cellulare , dovunque un li- 
quido fibrinoso può trasudare. — I cistici siorosi si trovano nel 
cellulare di tutte le parti, e nella profondità degli stessi paren- 
chimi. Gli altri cistici possono purè trovarsi nelle parti più sva- 
riato del corpo. I cistici con sostanze grasse, peli, ossa, e denti 
sono propri dell' ovaia ; o si rinvengono nelle sue vicinanze , 
come sopra quest’organo , nelle trompe , nella spessezza deb 
1* utero. Questi cistici sono frequenti e non v’ ha libro di ana- 
trala patologica che non ne riporti dei casi. Il mio ottimo ami- 
co professor Barbami esimio cultore delle cose anatomiche, ol- 
tre a varie osservazioni di cistici con prodotti cartilaginei rinve- 
nuti nel mediastino anteriore, e nell'orbita, mi ha usato la gentilez- 
za di comunicarmi anche quella di una cisti della grandezza di 
un' arancia impiantata sull’ ovaia destra, contenente una sostan- 
za simile al miele , e peli neri e castagni con i corrispondenti 
follicoli ; mentre i capelli e i peli della donna erano biondi. È 
da osservare che la cisti in questo caso non faceva parte del- 
1’ ovaia ; essa n’ era distaccata e solo aderente per mezzo di un 
esile peduncolo cellulo-fibroso. L'ovaia era sana. — Ma 1’ ana- 
tomia patologica, signori , ci presenta inoltre tumori cistici con 
sostanze organizzate , e particolarmente con prodotti follicolari 
del tessuto dermoideo anche in altre parte dell’organismo, lon- 
tane da qualunque influenza di questo tessuto, come nell’ epiploon, 
nel mesenterio, nel fegato, ed anche fuori la cavità dell'addomine, 
p. e. nel petto , come vicn riferito da Meckel. Ricordo, signori, a 
questo proposito di aver letto neU’Esculapio napolitano in uno dei 
fascicoli dell’ anno 1840, il caso osservato nella clinica di Wurtz- 
bourg diretta da Marcus , di una giovine morta in seguito ad 
eiezione toracica dopo di avere espettorato più volte delle cioc- 
che di capelli , nella seziono del cui cadavere furono trovati 
pel parenchima di uno dei polmoni vari tumori che contene- 
vano espelli simili » quelli espettorati, lo non saprei dirvi so 
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questo fatto si debba credere autentico , ma è riportato dalla 
Gazzetta medica che lo crede tale por le circostanze ctjp no ac- 
compagnano la narrazione. D’altronde, la stessa anatomia patologica 
comparata, ci presenta cisti analoghe nfcgli animali, le quali cisti 
contengono , piume negli uccelli , lana nelle pecore , ed altre 
produzioni cutanee in altri animali, della stessa natura di quelle 
che ad essi son proprie. Diremo noi per ispiegar questi fatti 
che uua esuberanza di forza plastica possa dovunque organizzare 
nella cisti un tessuto cutaneo con tutte le sue appendici e di- 
pendenze ? Diremo che nella ovaia , per questa stessa esube- 
ranza di plasticità , è che vi si sviluppano, oltre il tessuto cu- 
taneo co’ peli corrispondenti, anche frammenti di ossa con bul- 
bi dentari e denti che ne dipendono ? ~ O ammetteremo con 
Cruveilhier che i peli i denti le ossa che si trovano nelle cisti 
ovariche siano avanzi di feto rassorbito ; e che le cisti pelose 
che si trovano nelle donne non ancora puberi, negli uomini , e 
nelle parti lontane dell’ovaia sieno avanzi di un feto ingenera- 
to nel tempo stesso dell’ individuo nel quale si trovano, o in al- 
tri termini, che siavi stata compenetrazione di un germe in un 
altro ? Ma come spiegare con quest’ultima ipotesi le cisti ana- 
loghe che si trovano negli uccelli e che contengono penne, men- 
tre, negli uccelli le uova si sviluppano fuori del corpo? Como 
intendere d’altronde , perchè tutte le parti di un feto si siano 
rassorbite meno p. e. i capelli, o qualche dente? Come spiegare 
la- genesi dei denti della seconda dentizione trovati talora nelle 
cisti ovariche? Come il prodigioso numero dei denti, fino a 300, 
trovati in dette cisti, pel qual numero sarebbero stati necessari 
molti feti? Queste ed altre obiezioni dirette da Vogel alla ipo- 
tesi di Cruveilhier la rendono inammigibiie. 

Tornando donde siamo partiti , alla sede dei cistici , noi ve- 
diamo i cistici sierosi, come si è già detto , nel tessuto cellula- 
re di quasi tutte le parti , nelle cavità sierose , e negli stessi 
parenchimi. Gli altri cistici si rinvengono più frequentemente 
pel tessuto cellulare sotto-cutaneo, e particolarmente in quello 
delle palpebre e della testa ; meno frequentemente nel cellu- 
lare sotto-cutaneo del dorso c delle spalle, e meno ancora nel- 
Jp membra. I cistici che contengono cellule , sostanze grasse , 
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peli , produzioni corneo , si sviluppano di preferenza nella 
testa t Ricino alle sopracciglia , nelle tempia , nel cuoio ca- 
pelluto etc. ; ed è allora veramente che questi cistici si pos- 
sono riguardare come dilatamenti ed ipertrofie delle glandole 
sebacee della pelle , secondo l’ avviso di Cooper e di Lebert. I 
cistici che oltre i peli contengono frammenti ossei e denti so- 
no, come si è detto, propri delle ovaia. Rare sono le cisti pe- 
lose di altre sedi. — Non poche volte se ne trovano vari nella 
stessa regione , o in più punti del corpo ; ed in alcuni indivi- 
dui è cosi facile lo sviluppo di questi tumori che sembra esi- 
stere una diatesi cistica. Samuele Cooper parla di una donna 
la quale ne portava da 70 ad 80 in diverse parti del corpo. 
Qualche volta sono congeniti , e in qualche caso ancora sem- 
brano ereditari. 

I cistici sono diversamente uniti alle parti circostanti, e que- 
sti legami formano obbietto della massima considerazione pe’ chi- 
rurghi , poiché è secondo che questi legami sono più o meno 
intimi che l’estirpazione di un cistico, riesce più o meno felice. 
Alcune volte sembrano perfettamente isolati dalle parti circostan- 
ti , sembra che non abbiano con queste alcun legame organi- 
co, ed allora se ne distaccano con le più grande facilità. Altre 
volte sono ad esse uniti mediante tessuto cellulare più o meno 
fitto ; spesso con tessuto fibroso doppio e resistente ; ed in al- 
cuni casi la parete della cisti è cosi strettamente unita alle par- 
ti die riesce difficile precisarne i limiti. Questa intimità della 
cisti con le parti che la circondano si osserva particolarmente 
nei cistici che si sviluppano nei parenchimi , o anche sopra di 
essi. In generale dove il cellulare più abbonda, là più deboli ne 
sono i legami. — Le parti poi che circondano i cistici si trovano 
diversamente condizionate. Esse non si trovano sempre nel medesi- 
mo stato. Non poche volte son sane , non offrono la menoma 
alterazione , ma spesso ancora presentano qualche innormalità. 
Alcune volte sono compresse e atrofizzate, come si osserva nel 
cervello , nel fegato , nei reni , nel pulmone e in altri organi 
quando o sopra o nell’interno di essi svilupparonsi grandi cistici. 
Abbiamo p. e. osservato il pulmone quasi scomparso per enor- 
me Acefalociste che occupava tutta la cavità toracica destra ; 
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cinque cisti sierose sviluppate nel fegato ne avevano fatto qnasi 
interamente scomparire la sostanza. Questi organi sono altro 
volte in uno stato di considerevole iperemia , provocata dalla 
presenza del tumore quando essa si rende molesta ; e questa 
iperemia è la causa dei fenomeni di reazione che talora si svi- 
luppano intorno al tumore ; come puro la causa dell’ ammolfi- 
tìiento degli organi , e quella della suppurazione, la quale può 
dirsi che abbia per iscopo di separare distaccare le cisti dalle 
parti circostanti , e se mai fosse possibile, procurarne l’elimina- 
zione. Abbiam veduto che la cisti da cellulosa poteva diventar 
fibrosa cartilaginea ed ossea , acquistare almeno l’ apparenza di 
cartilagine e di osso,, quantunque non fosse in verità nè 1’ una 
nò l’altro. Ora anche il cellulare circostante e che sulle prime 
non ha preso alcuna parte alla formazione della cisti, col cre- 
scer di questa Iesi addossa, e può subire le stesse trasformazioni. 
È cosi che gli strati della cisti possono moltiplicarsi ed acqui- 
stare una doppiezza considerevole. 

Cause dei cistici. — Se dopo di avere studiata 1’ organizza- 
zione dei cistici, noi vogliamo indagarne le cause, non sempre 
ci vien fatto di conoscerle ; anzi il più delle volte sono scono- 
sciute , come è pure per gli altri tumori. Pei cistici dei quali 
parliamo, la causa immediata, è, come si è già veduto, sempre 
un versamento di liquido fibrinoso la cui fibrina si dispone a 
sacco chiuso e si organizza. Le cagioni remote di questo ver- 
samento sono frequentemente , o corpi estranei, o prodotti pa- 
tologici che ne fanno le veci ; prodotti che o restano o scom- 
pariscono , se lo possono , per essere rimpiazzati dal prodotto 
della cisti. Altre volte, specialmante le cisti sierose, si svilup- 
pano in conseguenza di prolungato strofinio che subiscono le 
parti , strofinio il quale determina in questi casi il trasudamen- 
to plastico. Abbiamo già ricordato , parlando delle trasforma- 
zioni, le cisti sierose analoghe a borse sinoviali, che si forma- 
no ne’ piedi torti, nell'estremità delle membra amputate, quelle 
che si formano nelle lussazioni non ridotte etc. Non poche vol- 
te, anzi il più delle volte la causa di una formazione cistica è 
sconosciuta. Si potrebbe anche ammettere una particolare dispo- 
sizione alla generazione di questi tumori, pel fatto che non di 
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rado sopra lo stesso individuo so ne veggono contemporanea- 
mente, o successivamente sviluppar molti. In qualche caso in 
oltre sembrino essere stati ereditari. 

Le Torme anatomico-patologiche che può assumerò il tessuto 
cellulare mi hanno condotto , signori , a parlarvi dei cistici di 
nuova formazione in questo luogo. Ma oltre a questi, v’ hanno 
anche quelli , secondo la propostavi divisione , che dipendono 
dalla dilatazione di cavità e di organi naturalmente esistenti. 
La storia di questi ultimi appartiene ad altro argomento di ana- 
tomia patologica. Io dunque , solo per non lasciare incompiuto 
1’ argomento del cistici , ve ne dirò poche parole nella prossi- 
ma lezione, destinata principalmente alla produzione accidentale 
del tessuto vascolare. 
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DECIM ASETTICI A LEZIONE 



CONTINUAZIONE DEI CISTICI PRODUZIONE ACCIDENTALE DEI VASI 

TELANGETTASIE O TUMORI VASCOLARI. 



Signori. 



Dopo avervi parlato dei cistici di nuova formazione , vi ac- 
cennerò poche cose , come nell’ ultima lezione vi promisi, sui 
cistici del secondo ordine , ossia 

Cistici per dilatazione di organi naturalmente esistenti. 

Alcune volte questi cistici sono formati dal distendimento di 
lamine cellulose , prodotto da un* esalazione di siero parziale e 
circoscritta. Le cisti sierose di questa natura sono differenti , 
come vedete, da quelle di nuova formazione. Esse non costitui- 
scono un sacco perfettamente chiuso, la loro cavità non è tanto 
regolare , nè un' epitelio lo tapezza. — Più frequentemente di 
quello che si crede, i cistici sierosi dell’ ovaia , lungi dall’ esse- 
re di nuova formazione, appartengono a quest’ ordine, e dipen- 
dono dalla distensione ed ipertrofia delle vescichette di de Graaf. 

Altre volte i cistici di questo secondo ordine sono costituiti da 
preternaturale sviluppo, da ipertrofia e dilatazione -dei follicoli 

della pelle o dello membrane mucose , il cui orificio siasi obli- 

22 
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terato. La loro struttura , il loro contenuto e fci sede nella qua- 
le si trovano ne sono una prova. Questa è l'origine dei cistici 
che contengono cellule epidermiche e grasso, sviluppati nel cuo- 
io capelluto e nella pelle. Questa è pure l’ origino di quei pic- 
coli tumori, molli, membranosi, che contengono un liquido mu- 
coso , cho si sviluppano nelle membrane mucose e particolar- 
mente nel collo uterino c nella vagina. 

Quello che accade ad un follicolo può accadere a qualunque 
organo cavo il cui dotto escretore fosse obliterato. Allora il 
materiale secregato è ritenuto , ed aumentandosene la quantità 
per la secrezione che continua, tanto la porzione del condotto 
che rimane dietro l’ostacolo, quanto 1’ organo stesso, si disten- 
dono a guisa di sacco e producono un tumore pieno di liquido. 
Questo liquido sulle prime è quasi interamente composto della se- 
crezione normale dell'organo disteso, ma in seguito va soggetto a 
dei cambiamenti pc'quali può diffìcilmente riconoscersi la sua pri- 
mitiva chimica costituzione. Questi tumori sono frequenti negli 
organi addominali, come nella vescica orinaria, negli ureteri, ne* 
reni, nella vescichetta del fiele, nelle trombe di Falloppio; ma più 
che in qualunque altro organo avvengono di preferenza nei reni, 
preferenza che uon dev’essere obliata quando si tratta di dover 
fare la diagnosi di certi tumori addominali. Se voi giungete, o 
signori, a fissar la sede di un tumore addominale nei reni, io 
vi dico che la più gran parte della diagnosi è fatta ; percioc- 
ché voi avresto allora , starei per dire cento gradi di probabi- 
lità contro uno , per credere che questo tumore sia una dila- 
tazione cistica , o trasformazione cistica del rene. 

La cagione immediata di questi ultimi cistici è il restringi- 
mento e 1’ obliterazione del canaio escretore. Da ciò prima la 
ritenzione c poscia il distendimento. Le cagioni remote poi di 
questa obliterazione possono essere varie. Nelle vie biliari ed 
urinarie frequentemente sono calcoli. 

lo vi ho parlato , signori , dei cistici come tumori ben di- 
stinti ed aventi caratteri propri. Ma non è sempre cosi. Già 
non v' ha tumore il quale non possa circondarsi di un invilup- 
po cistico ; e si può dire cho non siavi tumore nell’ interno del 
quale non possa ritrovarsi una cavità cistica , corno in mezzo 
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ai tumori fibrosi , cartilaginei , scirrosi ctc. Muller chiama ci- 
stoidi in generale i cistici combinati ad altre formo di tumori, 
e distingue col nome di cistosarcomi i cistici contenuti in uua 
sostanza solida fibrosa vascolare per indicarne la base carnosa. 
Egli ne ammette tre specie. 1. Cistosarcoma semplice quando 
le cisti contenute nella massa carnosa hanno una membrana 
propria che nell’interno è liscia , o tuli’ al più con piccole ve- 
getazioni. o nodosità vascolari. 2. Cistosarcoma prolifero se le 
cisti contengono altre cisti più giovani aderenti alle prime per 
mezzo di peduncoli. 3. Cistosarcoma fdloide quando le cisti so- 
no poco distinte, e consistono piuttosto in cavità o fessure sen- 
za una manifesta membrana propria , più o meno riempite di 
escrescenze solide verrucoso o lamelliformi. 

Caratteri clinici e diagnostici dei cistici. — Esaminata, signori, 
la formazione e l’organizzazione dei cistici , vedutone il conte- 
nuto la sede e le relazioni che serbano con le parti circostanti, 
uon rimane che la breve esposizione dei loro caratteri clinici e 
diagnostici. 

Quando si tratta di far la diagnosi di un tumore qualunque, 
bisogna il più delle volte • attendere primamente alla sede che 
occupa , perciocché la sede ne rischiara spessissimo la natura. 
Abbiam veduto che più frequentemente i cistici si trovano nel 
tessuto cellulare sotto-cutaneo, e particolarmente in quello del- 
la testa, delle palpebre, delle tempia; ora solo per questa pre- 
dilezione di sede , quando noi veggiamo un tumore in queste 
regioni , probabilmente esso è un cistico. — Questi tumori han- 
no una forma globosa , arrotondata , sferica , ovoide ; può non 
pertanto accadere che trovando nel loro accrescimento molta 
resistenza nei tessuti vicini, c non potendosi egualmente espande- 
re in tutti i lati, la loro forma sia irregolare o più o meno schiac- 
ciata. La loro superficie è liscia, uniforme, senza ineguaglianza o 
bernoccoli o rilievi. Può darsi che sieno fortemente uniti alle 
parti circostanti , che un tessuto fibroso fitto e risistente li man- 
tenga quasi immobili sulle stesse ; ma siccome ciò è raro , e 
per l’ ordinario son poco uniti alle parti che fi circondano , e la 
cisti è frequentemente quasi isolata, cosi la mobilità può riguar- 
darsi come uno dei caratteri più costanti di questa razza di lu- 
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mori. Quando son piccoli son tutti quasi costantemente mobili , 
conservano la mobilità in seguito , ma sempre minore. 1 cistici 
sono tumori freddi , indolenti , insensibili , non producendo al- 
cuna positiva molestia ; la pelle che li ricopre non offre alcu- 
na alterazione. I caratteri più variabili sono il volume e la con- 
sistenza. Il volume , da quello di un piccolo pisello, può giun- 
gere , passando per infinite gradazioni , a quello di una grossa 
arancia, o anche maggiore. I cistici più voluminosi sono quelli 
dell’ovaia. La variabile consistenza s’intende benissimo per quel- 
lo che si è detto intorno alla grande varietà del loro contenu- 
to, e delle differenze di organizzazione della cisti. Quindi è che 
ora sono molli elastici quasi fluttuanti , ora più consistenti e 
duri. È osservazione di De Rensis e Ciccone, che in certi gior- 
ni sono più molli e cedevoli , mentre in altri si mostrano più 
resistenti ; e molto concorrere a questa diversa consistenza lo 
stato igrometrico deli' atmosfera. Con la nomenclatura finora 
adottata per certi cistici , regolandovi dal carattere della con- 
sistenza , voi potreste dire che si tratti di meliceride, se il tu- 
more è molle, di ateroma se ha consistenza come polposa , di 
teatoma se ha quella del sego. Ma con ciò , che cosa avrete 
fatto, signori? Avrete veramente riconosciuta la natura del ci- 
stico e ’l materiale che vi si contiene ? — I cistici non hanno 
sempre lo stesso corso ed andamento. In generale nascono e cre- 
scono lentamente 1 . Alcuni hanno nei primi mesi un’aumento ra- 
pido e sensibile , e restano poscia stazionari, direi quasi eterna- 
mente ; altri si aumentano sempre , e quantunque lentissima- 
mente , giungono a volume Btraordinario. Sono tumori per lo- 
ro stessi benigni, considerando la natura dei loro elementi istolo- 
gici, e possono perciò portarsi lunghissimo tempo, anche per tutta 
la vita , senza esercitare la menoma influenza sul generale. Ma 
come tutti i tumori che risultano di elementi omologhi, anche 
i cistici possono farsi molesti , 1 per la sede che occupano , e 
quindi tanto più pericolosi quanto questa è più nobile ; 2 , pel 
volume talora considerevole che acquistano , e perciò stirando 
comprimendo atrofizzando le parti ; 3, per esterne cagioni che 
possono irritarli e infiammarli. 



Digitized by Google 



— 173 — 



PRODUZIONE ACCIDENTALE DEI VASI SANGUIGNI. 

Dalla produzione accidentale dei tessuti cellulare e fibroso , 
passiamo a quella dei vasi sanguigni. Ne vedremo prima lo svi- 
luppo , e poscia le forme anatomico-patologiche. 

Intorno al modo di sviluppo de' vasi nuovi, i notomisti pato- 
logia non sono ancora gran fatto di accordo. Molte osservazio- 
ni proverebbero che i vasi di formazione accidentale non siano 
vasi esistenti, ma che nascano direttamente dal liquido plastico, 
e che cosi nati si mettessero poi in comunicazione coi primi. — 
In mezzo del trasudamento plastico , veggonsi sulle prime pic- 
coli globetti sanguigni , per tali riconosciuti col microscopio, e 
che ad occhio nudo sono rappresentati da punti rossi ; i quali 
globetti sanguigni di forma sulle prime variabile , e con orli 
non ben distinti dal circostante materiale , si distaccano poscia 
da questo , si ramificano , si dispongono in serie , e si circon- 
dano di pareti vascolari. La formazione dei piccoli vasellini al- 
lora è compiuta. Si pongono in comunicazione co’ vasi circo- 
stanti, ed allora soltanto i globetti sanguigni, rimasti sino a quel 
tempo immobili, cominciano a circolare. Le pareti vascolari sono 
le ultime a comparire; forse perchè la loro formazione è più compli- 
cata, richiedendosi per esse l'unione di diversi elementi, come il tes- 
suto cellulare, un tessuto analogo al muscolare, epitelio. Questo 
modo di formazione dei vasi nuovi è provato primamente dalla os- 
servazione diretta. Molti osservatori , di fatti , come Beclard , 
Home, Breschet, Berard, Mandi, Schroeder ed altri, assicura- 
no di aver veduto vasi di nuova formazione che non comuni- 
cavano col resto del sistema circolatorio ; fatto che noi stessi 
abbiamo più di una volta .verificato nello studio delle pseudo- 
membrane. Questo modo di formazione trova ancora un’appog- 
gio in quello che noi conosciamo dello sviluppo dell’ embrione. 
Nell’embrione, di fatti , tanto i vasi, quanto il sangue si svi- 
luppano dal blasfema comune e generale. Altrettanto dunque 
potrebbe avvenire quando 1’ organismo è già sviluppato. — Se- 
condo Schwann, i vasi capillari nascono da cellule ramificate che 
contengono sangue , le quali poi formano delle reti rannodau- 
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dosi le une alle altre in maniera che le pareti delle cellule ver- 
rebbero a convertirsi in pareti vascolari. Questa maniera di pro- 
duzione , non esclusa da Vogel che per altro inclina più alla 
prima , e confermata dalle osservazioni del prof. Tommasi e di 
Koellicher , come per lo stato fisiologico, cosi potrebbe ripetersi 
nella produzione vascolare accidentale. — Lebert spiega diver- 
samente la formazione dei vasi nuovi. Secondo lui, essi dipendo- 
no sempre da vasi esistenti , e si formano ùi maniera centrifuga, 
o per dilatamento de' vasi normalmente esistenti , ma troppo pic- 
coli per ammettere nello stato fisiologico i globctti sanguigni ; o 
per nuovi archi vascolari capillari, dovuti alla forte pressione che 
jl sangue esercita sulle pareti de’ vasi esistenti. Secondo Lebert , 
il sangue trovando nella stasi infiammatoria un’ostacolo, deve ne- 
cessariamente esercitare una forte pressione sui vasi circostanti , 
le cui pareti perciò, per una specie di vaginazione, darebbero luo- 
go a prolungamenti laterali, i quali ben presto si metterebbero in 
comunicazione co’vasi vicini. Lebert ha veduto formarsi in questa 
maniera i nuovi vasi che s' ingenerano nella infiammazione ; c noi 
possiamo aggiustar fede alle sue osservazioni, come quelle di osser- 
vatore diligentissimo. Ciò che rende sorprendente, non vi dico im- 
possibile , questa genesi de’ vasi nuovi , ò tale resistenza nei ca- 
pillari , che senza rompersi possano cedere alle colonne sanguigne 
in modo da produrre quei tali prolungamenti che poscia sono vasi 
nuovi. Eppure in questi casi , la pressione del sangue dev’ esser 
forte, e le pareti de’ capillari sono facili a rompersi e lacerarsi, co- 
me nelle intense congestioni e nella flogosi veggiamo ! — In fine 
la formazione dei vasi nuovi si è creduto clic potesse avveni- 
re in altro modo; che il sangue cioè, irrompendo ne’ circostan- 
ti tessuti , potesse scavarsi dei canali, clic in ultimo si conver- 
tirebbero in pareti vascolari , e quindi in vasi novelli. Ma que- 
st’ ultima opinione non ha il sulfragio di alcuna positiva osscr- 
vaziouc , ed è in oltre rigettata da quanto sappiamo sulle for- 
mazioni novelle. Delle altre teoriche nessuna esclude 1’ altra, e 
può ritenersi che i vasi di nuova formazione, o nascono da un 
blasfema in uno dei modi descritti, o da prolungamenti de’ vasi 
esistenti. — In alcuni casi, la formazione che discorriamo avvie- 
ne in brevissimo tempo ; ed è nota l' osservazione di Uomo il 
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quale li trovò nell’ intestino incarcerato di un nomo morto 29 
ore dopo 1’ operazione d’ ernia , tanto sviluppati da poterli in- 
iettare. 

Forme anatomico-patologiche iella produzione vascolare. -*-Lo 
sviluppo dei vasi nuovi osservasi frequentemente , accompagna 
le altre produzioni, o si manifesta sotto differenti forme anato- 
mico-patologiche. La forma nella quale più frequentemente si 
osserva questa produzione è quella del tumore ; ma non per- 
tanto, alcune volte non costituisce una massa più o meno distac- 
cata dalle parti circostanti , ed allora si manifesta sotto altra 
forma. 

1. Talora si limita ad accrescere la massa dei vasi normalmen- 
te esistenti e «ostituisce ipertrofia. Tanto avviene riguardo a’ 
net materni vascolari, che si veggono a forma di macchie ros- 
se, poco o nulla rilevate dalla superficie cutanea. — Noi abbiamo 
qualche volta osservato nel centro del fegato, e del pulmone mas- 
se vascolari piùo meno estese, nelle quali sembrava interamente 
trasformato il parenchima dell’organo, come se il tessuto del pul- 
mone e del fegato si continuasse per qualche tratto con quello 
proprio della milza. 

2. Niente poi è più facile e frequente quanto vedere la produ- • 
zione vascolare nella rigenerazione delle parti perdute e nella ci- 
catrizzazione. A questa produzione si debbono in gran parte i 
germogli o bottoni carnosi. Quando i germogli carnosi sono an- 
cora recenti , si veggono composti di una rete vascolare e di 
una sostanza intervascolarc amorfa. Non si conosce ancora con 
certezza , signori , se i vasellini dei germogli carnosi sieno ar- 
teriosi e venosi insieme, o dell’ una o dell’altra natura soltan- 
to. Sembra al Cruveilhier, fondandosi , come egli dice, sull'ana- 
logia che siano venosi ; ma il rapido accrescimento che pren- 
de la nuova sostanza , e l’apparente mancanza di assorbimen- 
to , secondo Lebert , nell’epoca della loro formazione, farebbe 
credere piuttosto il contrario. Le iniezioni praticate finora, tan- 
to arteriose quanto venose non risolvono la questione. Esse veg- 
gonsi passare alla superficie della piaga senza riempire i vasel- 
lini dei germogli , forse per la loro facile lacerazione. Altre ri- 
cerche dunque sono necessarie. — Nella sostanza intervascola- 
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re di apparenza giallastra e gelatinosa , il microscopio disco- 
pre granulazioni molecolari, poche cellule in via di trasforma- 
zione fibrosa , poche vere fibre compiute , e gran quantità di 
cellule penitente con tutti i caratteri che le distinguono. Come 
ben si vede , la sostanza che trovasi negl’ interstizi vascolari , 
è il blastoma di tutte queste produzioni. — Secondo che nei 
bottoni carnosi, predomina I' uno o I’ altro degli elementi isto- 
logici che si sono descritti, i loro caratteri fisici variano somma- 
mente. Essi sono rossi, hanno un colore vermiglio vivace quan- 
do predominano i vasi sanguigui ; sono al contrario pallidi e 
smorti , se i vasi sanguigni sono in minor numero. Sono duri 
consistenti, quando in essi è sviluppata la formazione dei tessu- 
to cellulare o cellulo-fibroso ; molli e spugnosi se abbonda la 
formazione dei corpuscoli purulenti hanno apparenza lardacea 
se predomina la sostanza amorfa, blastema, siccome vi ho detto 
di tutte queste produzioni. In che consiste dunque , signori, la 
buona granulazione? La conoscenza degli elementi istologici dei 
quali risultano i germogli carnosi ve lo dice assai chiaramente. 
La buona granulazione sta nella giusta proporzione di tutti que- 
sti elementi tra loro. Supponete che uno di essi predomini su- 
* gli altri. Uno sviluppo troppo rigoglioso di vasi dà luogo alla 
persarcosi ; la troppo abbondevole suppurazione ritarda la gue- 
rigione ; peggio avviene se predomina la sostanza lardacea 
amorfa , essendo essa f indizio della debole forza organizzatrice. 
A misura che l' organizzazione progredisce e il lavoro della ci- 
catrice si compie , i corpuscoli purulenti diminuiscono , una 
parte dei vasellini si oblitera, il tessuto cellulo-fibroso predomi- 
na , e secondo i luoghi e ’l grado di riproduzione dei tessuti , 
si avrà la produzione di sostanza ossea, di fibre muscolari sem- 
plici etc. Allora i germogli carnosi non sono più che un tessu- 
to bello e formato, più o meno somigliante a quello in seno del 
quale si sono sviluppati. Quando si tratta di una superficie libe- 
ra , si coprono in ultimo d’ epitelio. 

3. Ma la forma anatomico-patologica più frequente sotto la 
quale la produzione accidentale dei vasi si manifesta, è quella 
del tumore. Quando i tumori consistono principalmente in vasi 
sanguigni con poco tessuto cellulare, essi prendono il nome di 
lelangettasie. 
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TEI ANGETT ASIE O TUMORI VASCOLARI. 

Questi tumori vanno conosciuti sotto varie denominazioni, e 
son chiamati: tumori sanguigni, in generale, tumori erettili, 
tumori varicosi, aneurisma per anastomosi, tumori splenoidi etc. 

Caratteri microscopici ed anatomici. — Quando questi tumori 
sono perfettamente sviluppati risultano da una congerie di vasi 
e di tessuto cellulare. I vasi sono arterie e vene capillari con 
pareti più o meno distinte, e di calibro assai maggiore dei ca- 
pillari normali. Quando , anche ad occhio nudo , si esamina la 
superfìcie di un taglio praticato in uno di questi tumori , essa vi 
presenterà 1’ aspetto di un vero crivello per le aperture dei vasi 
che si sono recisi. Si è parlato dagli autori , a proposito della 
struttura di questi tumori, di vasi aperti e quasi crivellati da 
fori; ma sembra che niun fatto bene osservato provi 1’ esistenza 
di questi fori nelle pareti vascolari, e secondo un'osservazione 
di Robin questi fori ammessi lungo il tragitto dei vasi, non sareb- 
bero, come pensa anche Lebert che piccoli e numerosi prolunga- 
menti delle pareti vascolari sotto forma di cui di sacco. II tessuto 
cellulare accidentale che accompagna sempre la produzione vasco- , 
lare, e massimamente quando forma prominenze e veri tumo- 
ri, si ritrova in mezzo alle pareti dei descritti vasi, e costitui- 
sce la base ed il sostegno loro. Questi elementi anatomici non 
si trovano sempre nei tumori vascolari nella stessa proporzio- 
ne. Ora le arterie predominano sulle vene, come quando il tu- 
more è dotato di pulsazione ; ora al contrario sono le vene che 
vi hanno preponderanza , come quando il colore n’ è livido o 
paonazzo. Il tessuto cellulare ora vi abbonda, ora vi scarseg- 
gia, ora è fitto e fibroso, ora lasco e molle etc. Le quali dif- 
ferenze debbono far variare, e fanno variare col fatto i carat- 
teri clinici c diagnostici di questi tumori. — Questa, signori, è 
l'organizzazione delle telangettasie considerate nella loro sempli- 
cità , e formanti un gruppo particolare di tumori. Ma esse tro- 
vansi associate frequentemente ad altri tumori tanto benigni , 
quanto maligni , e talora ne formano una parte importantissima. 
Cosi p. e. il fungo emalode, cosi detto, non è altra cosa che un 

OO 
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tumore nel quale all' elemento cancheroso si associa un grande 
sviluppo di vasi. 

Noi abbiamo considerato i tumori vascolari come una delle for- 
me anatomico- patologiche della produzione accidentale dei vasi. 
Yogel intanto ne ammette, oltre a questa, un’altra origine, facen- 
doli pure dipendere dall' ingorgo o dilatazione de’ capillari natu- 
ralmente esistenti ; ingorgo o dilatazione ingenerata dalle stesse 
cause della congestione, la quale prima passaggiera è divenuta 
poi permanente. Noi non crediamo a quest'altra origine de’tumori 
in discorso , nè che un semplice ingorgo potesse dar luogo ad Un 
vero tumore vascolare. Quando i vasi rimangono gli stessi, quando 
il loro numero non si aumenta, quando non v’ ha una vera produ- 
zione nuova; questi vasi comunque ingorgati si vogliano , daranno 
luogo ad una congestione, ma non mai ad un tumore sanguigno. 

La sede delle telangettasie è particolarmente la pelle. Tranne i 
net materni che sono dovuti ad una produzione di pigmento, tutti 
gli altri, o signori, indistintamente vi si riferiscono, siano sotto la 
forma di macchie , o sotto quella di vera pretuberanza , di vero 
tumore. Dopo la pelle , in ordine di frequenza , come sede dei tu- 
mori sanguigni, troviamo il tessuto cellulare ; ed in queste due se- 
di, essi possono occupare le più diverse regioni del corpo , parti- 
colarmente la testa, il collo, il dorso. Nella testa , essi sonosi ve- 
duti in tutti i punti del cuoio capelluto , del pari che nella fronte 
nelle tempia, nelle palpebre, nelle guance, nelle labbra. Dopo la 
pelle ed il tessuto cellulare, come sede di questi tumori troverete : 
le membrane mucose, il tessuto cellulare sotto-mucoso, il cellula- 
re sotto-sieroso ; e finalmente il pulmone, il fegato, il testicolo, lo 
stesso cervello nel quale si sono qualche volta osservati. 

Caratteri clinici e diagnostici delle telangettasie. — Quando le 
telangettasie hanno per sede, come ordinariamente succede, la 
pelle, esse vi si appalesano o sotto forma di macchie , o sotto fel- 
ina di vero tumore. 

Le macchie congenite dovute allo sviluppo di vasi sanguigni , 
hanno un colorito rosso, ora vivace, ora paonazzo, turchiniccio , 
dette perciò in grazia di questo colorito, macchie di vino. Esso so- 
no talora di una estensione considerevole, occupando p. e. la me- 
tà dalla faccia, una tempia e l' orecchio corrispondente , un lato 
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del collo etc. La loro superficie è ordinariamente rugosa, scabra, 
granulosa , e si rassomigliano alle fragolo , alle more o lamponi. 
Sono in rapporto con la generale circolazione, e sperimentano fa- 
si o modificazioni , secondo lo stato di questa. Spesso rimangono 
stazionarie ; altra volta esse aumentano per lungo e per largo in 
estensione ed in profondità , ed allora acquistano la forma di veri 
tumori sanguigni. Noi non ci distendiamo oltre sopra i caratteri 
di queste macchie , avendoli comuni (tranne la forma) co’ tumori 
della stessa natura. 

I tumori sanguigni , o signori, hanno anche essi un Colorito 
rosso vermiglio, ed anche paonazzo, violaceo, turchiniccio, secon- 
do che dominano in essi o le arterie o lo vene. Non sempre 
però il colorito rosso trovasi in tutta l’ estensione di questi tu- 
mori , perchè, lo sviluppo dei vasi sanguigni avviene più facil- 
mente per la parte del tessuto cellulare che per la parte delia 
pelle ; ed allora mentre una piccola estensione della superficie 
del tumore può avere il colorito rosso , questo colorito manca 
in tutta la rimanente estensione del tumore istesso, dove la pel- 
le o si mostra del suo colorito naturale , o solamente vedesi 
mormorizzata. Quando lo sviluppo de' vasi sanguigni avviene più 
profondamente nel tessuto cellulare sottocutaneo , potrebbe av- 
verarsi che la pelle conservi il suo naturale colorito in tutta la 
superficie del tumore. Questi tumori sono ineguali , irregolar- 
mente circoscritti , più o meno consistenti , secondo il grado 
di sviluppo del tessuto cellulare e la condizione anatomica di 
questo tessuto cellulare medesimo; chè quando questo tessuto 
è poco o è lasco, essi sono molli anziché no; mertlre so il tessuto 
cellulare che ne costituisce la base, il sostegno, il canavaccio, è 
abbondante e fibroso, essi sono duri consistenti elastici. Ma un al- 
tro carattere importantissimo di questi tumori, ò senza dubbio, 
la compressibilità; essi con la pressione diminuiscono di volume, 
appunto perchè con la pressione si respinge il sangue che con- 
tengono nei vasi della circostante regione. Essi si mostrano in rap- 
porto con la generale circolazione, c quindi vi mostrano fasi e 
mutamenti secondo lo stato in cui questa funzione si trova. Essi 
sono turgidi o fiaccali; turgidi, o quindi più tesi, più duri, più reni- 
tenti , quando la circolazione trovasi eccitata , sia por un pa- 
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tema di animo, sia per un movimento avanzato ; sono flaccidi 
nelle contrarie ed opposte circostanze. Quando in questi tumo- 
ri predomina lo elemento arterioso , la loro turgescenza si os- 
serva particolarmente sotto l’ influenza di un movimento circo- 
latorio centrale , ossia che avviene dal centro alla circonferen- 
za ; mentre ciò non si osserva quando predominano in essi le 
vene. La pressione delle arterie che si diriggono a questi tu- 
mori li fa abbassare li fa diminuire di volume , come li fa in- 
grandire la pressione delle vene corrispondenti. Quando predo- 
mina 1’ elemento arterioso, e le arterie che vi si diriggono so- 
no dilatate , hanno una pulsazione propria ed anche una spe- 
cie di fremito. Facilmente emanano sangue quando la pelle si 
assottiglia, o appena son punti, ed emanano sangue più o me- 
no rosso più o meno vermiglio ; ma è una emorragia che fa- 
cilmente si arresta , o da sè o anche per una leggiera pres- 
sione. 

Questi tumori , o signori , hanno un corso assai lento. Le 
macchie congenite dalle quali spesso hanno origine , restano 
stazionarie per lungo tempo , per molti anni ancora ; talvolta 
non si veggono aumentare se non nella pubertà, o anche nel ca- 
so di una difficile mestruazione ; allora possono aumentarsi in 
modo da presentare le forme di veri tumori, e restano poi sta- 
zionarie , restano tali per tutta la vita. In altri casi i progres- 
si sono più rapidi , la macchia si estende in larghezza e pro- 
fondità , il suo colore è più fosco , essa è già un tumore che 
può raggiungere i più profondi tessuti. Ne’ tumori sanguigni che 
non traggono l’origine da macchie congenite, voi potete osser- 
vare le medesime fasi, il medesimo andamento. — ■ In generale 
sono tumori benigni , e come si è detta, possono portarsi im- 
punemente per tutta la vita. Questa benignità è spiegata dalla 
natura degli elementi istologici che li compongono , vasi san- 
guigni e tessuto cellulare. Non v’ ha ragione , signori , per la 
quale i tumori di questa natura debbono essere di malvagia in- 
dole; essi sono tumori essenzialmente benigni, nè prendono ma- 
lignità se non per altri elementi istologici dai quali potranno es- 
sere associati , ed allora non sono più semplici tumori sangui- 
gni, L’essere generalmente riguardati come tumori di cattiva na- 
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tura nasce da ciò che freqnentemento vengono confusi col fun- 
go emalode. Ma il fungo ematode è ben altra cosa , esso è un 
vero cancro con considerevole sviluppo di vasi sanguigni. Pos- 
sono non pertanto addiventar pericolosi in seguito del loro con- 
siderevole incremento, per rassottigliamento della pelle, per la 
rottura spontanea dei vasi loro e quindi per l’emorragia, per l’ in- 
fiammazione o la suppurazione che vi si possono sviluppare etc. 



Alla produzione accidentale dei vasi faremo seguire quella del 
grasso e del tessuto adiposo, c di questa nella seguente lezione. 
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DECIMOTTAVA LEZIO A E. 



PRODUZIONE ACCIDENTALE DEL GRASSO E DEL TESSUTO ADIPOSO. 

LIPOMA , STEATOMA , COLESTEaTOMA — PRODUZIONE ACCIDEN- 
TALE DEL TESSUTO MUSCOLARE. 



Signori. 



Nello stato patologico il grasso può mostrarsi sotto quegli 
stessi sembianti che assume nello stato normale: di piccole gra- 
nulazioni , di goccioline più o meno grandi, ma per 1’ ordinario 
microscopiche , di cellule adipose , e qualche volta infine an- 
che di cristalli. Il microscopio da una parte, ed i reattivi dal- 
1’ altra , ci permettono di poter distinguere queste diverse for- 
me del grasso. 

Le granulazioni adipose si rinvengono facilmente nelle altre 
produzioni patologiche , ne’ tumori tanto benigni quanto mali- 
gni , nel seno degli organi , e massimamente in quelli che su- 
birono una trasformazione adiposa , ed anche in mezzo de’ liqui- 
di , come il pus , il sangue, il siero ecc. Esse potrebbero facil- 
mente confondersi con le granulazioni elementari dovute a com- 
binazioni proteiche ; il microscopio non saprebbe stabilire alcun 
carattere differenziale fra le une e le altre ; tanto più che le 
granulazioni elementari per combinazioni proteiche , si trovano 
nelle medesime circostanze. Bisogna quindi ricorrere a’ reattivi 
onde distinguerle ; adoperando infatti l' alcool e l’ etere, le pic- 
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cole granulazioni, quando sono veramente adipose si sciolgono, 
azione che l’ etere e l’ alcool non esercitano sopra le altre gra- 
nulazioni elementari dovute a proteiche combinazioni. L’ adipe 
sotto forma di goccioline più o meno grandi si rinviene nelle 
stesse circostanze delle piccole granulazioni ; granulazioni e goc- 
cioline adipose facilmente si ritrovano mescolate insieme , ma 
facilmente si distinguono tra di loro. Le goccioline adipose han- 
no caratteri propri pe’ quali voi le potete facilmente riconosce- 
re : esse sono di variabile dimensione , sono piatte o lenticola- 
ri , hanno contorni più chiari delle cellule adipose , e quando 
o si comprima o si agiti il liquido nel quale esse si trovano, si 
dividono e suddividono in altre goccioline più piccole : 1' etere 
e l’ alcool vi agiscono alla stessa guisa che sopra le granulazio- 
ni adipose.. 

Nelle due menzionate forme, di piccole granulazioni e di goc- 
cioline adipose , il grasso , o signori, non può darvi che depo- 
siti , raccolte , infiltrazioni ; esso non può assumere forme or- 
ganiche , non può costituire tessuto. Le sole cellule adipose 
riunite in gruppi più o meno voluminosi negli spazi del tessu- 
to cellulare, sono quelle che costituiscono il tessuto adiposo pro- 
priamente detto. Le cellule adipose , elemento essenziale di 
questo tessuto , si distinguono volentieri dalle piccole granula- 
zioni , e dalle goccioline della stessa natura. Esse hanno una 
forma sferica, rotonda, ed anche schiacciata, o irregolare per la 
compressione che esercitano le une sopra delle altre ; hanno un 
diametro, come lo stabilisce Henle, da 0,018 a 0,036 di linea; 
una superficie liscia brillante e fortemente rifrangente; contor- 
ni netti e precisi, i quali oscuri e quasi neri alla luce trasmes- 
sa, si fanno di uno splendore argentino alla luce incidente. Fi- 
nalmente le cellule adipose sono fornite di un’ inviluppo traspa- 
rente , amorfo , chiuso da tutte le parti , lacerato il quale , il 
grasso esce sotto forma di gocciolette. L’ acido acetico attacca 
e discioglie la membranella delle Cellule adipose, ma ne rispet- 
ta il contenuto. Le sole goccioline adipose, quando massimamen- 
te hanno acquistata una certa dimensione, potrebbero confon- 
dersi con le cellule adipose propriamente dette ; ma i loro ca- 
ratteri sono abbastanza diversi , e non è cosi facile confondere 
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le une con le altre. Se non si volesse stare ad altri caratteri, 
basterebbe a farle distinguere 1’ azione che I’ acido acetico spie- 
ga sulle une e sulle altre ; imperciocché V acido acetico vi di- 
svela un inviluppo membranoso nelle cellule adipose, inviluppo 
che manca nelle goccioline della stessa natura. 

L’ adipe accidentalmente prodotto ha la stessa composizione 
chimica dell'adipe nello stato normale. Le piccole granulazioni so- 
no composte di grasso allo stato solido, quindi margarina e co- 
lesterina ; le goccioline sono dovute a grasso liquido, quindi 
all’ eiaina ; ed il grasso contenuto nelle cellule adipose è un mi- 
scuglio di claina, di margarina c stearina, grassi che come co- 
noscete benissimo, sono la combinazione della glicerina con l’aci- 
do margarico, stearico, elaico ec. 

Intorno al modo onde la produzione adiposa avviene,, o signo- 
ri, nè la Gsiologia, nè la notomia patologica sono finora giunte 
a spiegarlo. £ incerto se l’adipe possa derivare da una tra- 
sformazione delle combinazioni proteiche , le quali si potranno 
rinvenire in un blastema. Probabilmente le granulazioni c le 
goccioline adipose derivano immediatamente dal sangue ; e ciò 
sarebbe in certa guisa provato da una parte , osservando goc- 
cioline e granulazioni adipose nc'blastemi recenti ed amorfi coi 
quali esse sembrano esalate ; dall' altra parte sembra ciò pro- 
vato dal riflettere che nel sangue possono predominare le so- 
stanze grasse. Quando in fatti l’ ossigeno della respirazione non 
basta a combinarsi all’ idrogeno ed al carbonio degli alimenti 
per convertirli io acqua ed acido carbonico, questi principii si 
uniscono o sotto forma di bile o sotto forma di adipe ; e ciò 
sìa per quelle circostanze le quali fanno diminuire l’ossigeno 
della respirazione , come il rallentamento de’ movimenti respi- 
ratori , la vita troppo sèdentanea , la respirazione di aria poco 
ossigenata ; sia per quelle circostanze le quali fanno predomina- 
re i principi idrogeno-carbonati , come 1' abuso di sostanze non 
azotate , la soppressione di certe secrezioni. — Noi non siamo 
più avanzati nella conoscenza del modo di sviluppo del tessuto 
adiposo. Secondo il professore Tommasl, il nucleo preesiste , 
intorno ad un nucleo viene a formarsi lo inviluppo membranoso, 
ossia la cellula , in seguito il nucleo sparisce , cd il contenuto 
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per forza metabolica della cellula si converte in grasso. Ma nel- 
lo stato attuale delle nòstre conoscenze non può dirsi, signori, 
che lo sviluppo del tessuto adiposo avvenga sempre cosi. Può 
anche dirsi che la gocciolina adiposa preesista aH’inviluppo raem- > 
branoso, e che questo venga a formarsi posteriormente intorno 
alla gocciolina istessa. 

Forme anatomico-patologiche. — - Il tessuto adiposo accidenta- 
le può appalesarsi, signori, sotto differenti aspetti. 

1 . Esso aumenta , e talora strabocchevolmente , non solo la 
massa del tessuto adqioso naturalmente esistente, ma si produ- 
ce anche nei luoghi, dove non suole ritrovarsi nello stato sano. 
Allora esso dà luogo all' ipertrofia adiposa , e propriamente alla 
polisarcia , o meglio obesità. L’obesità dunque non consiste in 
una esuberante produzione di adipe, ma in una snberante pro- 
duzione di tessuto adiposo. Ei fa d’uopo distinguere , signori 
queste due cose. È difficile concepire come il grasso non con- 
tenuto in cellule e non costituito in tessuto adiposo, possa 1 pro- 
durre l’obesità, la qtfale in line non è che una ipertroGa dello 
stesso tessuto. 

2. Altre volte il tesuto adiposo si produce in abbondanza in 
luogo di qualche altro tessuto che a- poco a poco sparisce. Voi 
già conoscete che questo è il carattere della trasformazione. La 
trasformazione adiposa , come si è veduto altrove , appartiene 
a quelle che chiamammo trasformazioni regressive. Ordinaria- 
mente osservasi nella obesità o generale ingrassamento , ma 
qualche volta avviene isolatamente, ed in questo o quell’orga- 
no, senza osservare altrove strani accumuli di tessuto adiposo.— 

Io non vi parlo qui più a lungo nò della polisarcia nè della tra- 
sformazione adiposa. La prima è argomento di medicina prati- 
ca , e bastava qui ricordarne 1’ origine e la natura ; della se- 
conda si è fatta menzione altrove in queste lezioni. 

3. Frequentemente, il tessuto adiposo forma delie masse lo- 

cali più o meno rilevate e distinte ; allora esso assume il sem- 
biante di tumore. » ' 
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LIPOMI 



I tumori composti di tessuto adiposo , o ne’ quali il tessuto 
adiposo predomina vanno conosciuti sotto il nome di lipomi. 

Caratteri microscopici ed anatomici . — Nel lipoma propriamen- 
te detto il microscopio non discopre che due elementi istologici, 
il tessuto adiposo, e il tessuto cellulare co’ suoi vasollini capilla- 
ri. Il grasso non contenuto in cellule proprie , ma sotto altra 
forma, come di granelli , di masse compatte , e di cristalli non 
appartiene ai lipomi, ma caratterizza, come vedremo, altri tu- 
mori adiposi. Nel lipoma dunque non si trovano che tessuto adi- 
poso e tessuto cellulare , variamente disposti e combinati. — 
Il tessuto adiposo si assomiglia a quello dello stato normale; è 
un' aggregato di cellule il cui diametro è valutato da Vogel da 
1;12 a 1;21 di linea, sferiche, irregolari, e schiacciate per la 
compressione quando son troppo ravvicinate, e composte di un 
inviluppo membranoso e di un contenuto liquido che è il gras- 
so. — Il tessuto cellulare co’ suoi vasellini capillari attraversa 
la massa del tessuto adiposo, e divide e contiene le cellule adi- 
pose in gruppi. Ma esso non trovasi nei lipomi sempre nella 
stessa proporzione e nella stessa condizione. Alcune volte vi è 
scarso , altre volte vi abbonda ed è fibroso ; nel quale ultimo 
caso il lipoma prende 1’ aspetto e la consistenza lardacea , e si 
ravvicina ai tumori fibrosi. È ancora per la diversa disposizio- 
ne che vi prende il tessuto cellulare , che ora i gruppi delle 
cellule adipose sono insieme ed uniformemente riuniti ; ora se- 
parati da strati membranosi più o meno doppt e consistenti, in 
maniera che i gruppi delle cellule adiposo formano lobuli di- 
stinti ; ed ora il cellulare divide questi lobuli stessi in maniera 
che prendono l’apparenza di ramificazioni; la quale struttura 
osservata da Muller in alcuni lipomi del ginocchio, gli fece am- 
mettere quella varietà di questi tumori da lui chiamata lipoma 
arborescente. I vasellini sanguigni penetrano nella sostanza del 
tumore col cellulare nel quale serpeggiano e si ramificano , ed 
è perciò che dessi tante volte si veggono giungere fino al cen- 
tro del tumore. In qualche lipoma noi li abbiamo osservati nu- 
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morosi ed anche ingorgati, o tanto più quanto più molle ed ab- 
bondante era il tessuto cellure. È in questo caso particolarme: - 
te che il volume del tumore acquista un incremento sollecito. 
Questa, signori, è la composizione e la struttura dei lipomi pro- 
priamente detti. 

Intorno ai legami che questi tumori hanno con le parti cir- 
costanti , essi sono per l’ordinario poco aderenti alle stesse, e 
veggonsi circondati da una guaina cellulosa più o meno doppia, 
continuazione del cellulare che penetra nel tumore. Qualche 
volta questa guaina assume la forma di una cisti, ed allora il 
tumore può essere perfettamente isolato dalle parti vici- 
ne , circostanza la quale accresce , senza dubbio , la mobilità 
dello stesso. In qualche caso i lipomi sono peduncolati. Noi 
abbiamo osservato nell’Ospedale degl’ Incurabili un lipoma del- 
la grandezza della testa di un feto , il quale aderiva al terzo 
inferiore della coscia sinistra di un’ uomo per mezzo di un 
peduncolo lungo e largo un pollice. — Questi tumori, si- 
gnori , come tutti quelli che si sono esaminati finora sono per 
loro stessi di benigna natura. Gli elementi istologici che li com- 
pongono sono tali che non se ne può .certamente attendere un 
esito funesto. Volentieri i chirurghi parlano di lipomi degenera- 
li ; ma in più di un caso in cui si è creduto di aver clic fare 
con un lipoma degenerato, noi abbiamo potuto convincerci che 
non si trattava di vero e semplice lipoma ;• ma di un tumore 
di altra natura, per sè stesso maligno, associato a produzione 
adiposa. La produzione adiposa, infatti, spesso accompagna, si- 
gnori, le altre produzioni tanto omologhe quanto eterologhe; ed 
in questlultimo caso, voi comprèndete benissimo che non si tratta 
più di semplici lipomi, ma di tumori di ben’ altra natura. A pro- 
posito della malignità, i lipomi in alcuni casi si sono riprodotti, 
e più di una volta , dopo essere stati estirpati. Non è molto 
tempo che noi abbiamo avuto uno di questi esempi nella nostra 
sala. Or questo dimostra senza replica, che la riproduzione non 
è un carattere esclusivo dei tumori cosi detti maligni, come ge- 
neralmente si credo, e che non può quindi menomamente servire 
a distinguerli dai tumori di altra specie. Non per tanto, come 
si ò detto per gli altri tumori clic risultano da clementi isto- 
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logici omologhi , anche i lipomi possono rendersi molesti , sia 
pel gran peso quando acquistano volume straordinario, sia per 
la pressione sopra parti nobili e delicate p. e. sui cordoni ner- 
vosi, cagionando allora atroci e forti dolori, sia per la troppa di- 
stensione della pollo, sia perchè possono infiammarsi, quantun- 
que ciò accada di rado. 

L’ordinaria sede dei lipomi è il tessuto cellulare sotto-cu ta- 
neo della nuca, del dorso, delle spalle ; più di rado si veggono 
nelle natiche o nelle membra ; più di rado ancora nel cellulare 
intermuscolare ed altrove. — Le cagioni ne sono sconosciute, 
Noi non dobbiamo dare molta importanza alle influenze estera 
ne , dalle quali si veggono qualche volta preceduti. Qualche 
autore crede che i lipomi possono essere ereditari , ma questa 
trasmissione ereditaria non è per nulla provata. In qualche in-? 
dividuo , d’ altronde sanissimo , se ne veggono molti in diver- 
se parti del corpo , ed allora per ispiegarne la genesi si ricor- 
re ad una particolare disposizione ; ma questa non è nè più 
nè meno che una ipotesi. Sia che f adipe dirivi direttamente 
dal sangue, e intorno alle goccioline si formi l’inviluppo mem- 
branoso , ossia la cellula ; sia che si formi prima la cellqla e 
per forza metabolica di questa il suo contenuto si converta in 
adipe, si comprende agevolmente che nell'uno e nell'altro mor 
do, questa formazione deve tanto più facilmente accadere, quan- 
to maggiore è la quantità del sangue che accorre ai capillari 
sanguigni. Uno stato iperemico quindi , una congestione deca-: 
pillari sanguigni propri del tessuto cellulare adiposo, dev’esse- 
re una circostanza favorevolissima allo sviluppamento di questi 
tumori. Ma questa iperemia la supponiamo senza poterla di- 
mostrare. Niun fatto positivo ne rivela la certa presenza ; il 
lipoma si ordisce lentamente ed in silenzio , come tante altro 
produzioni, e niun fenomeno ne annunzia il prossimo sviluppo, 
Quando ha già qualche volume , vedesi fornito di vasellini san- 
guigni cito potranno essere anche ingorgati ; ma questi vasi , 
propri del tessuto cellulare , necessari per 1’ accrescimento de| 
tumore, e più o meno numerosi secondo questo accrescimento, 
non dimostrano che una iperemia abbia preceduto lo sviluppo 
del tumore. II perché nqi dobbiamo supporre questa iperemia 
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senza poterla dimostrare , c la supponiamo del rosto non sen- 
za un gran fondamento : la supponiamo perché essa è la cir- 
costanza la più favorevole pel trasudamento dol blastema del 
quale hanno necessariamente bisogno tutte le produzioni tanto 
omologhe quante eterologhe. — L' influenza assimilativa di tes* 
suto , o legge di analogia di formazione, anche qui certamente 
agisce, perché noi vediamo sorgere le produzioni adipose prin- 
cipalmente là dove esiste il tessuto adiposo normale. Ma anche 
per quésta produzione , la legge di analogia di formazione par 
tisce qualche eccezione nello stato morboso; perciocché il tessuto 
adiposo accidentale si sviluppa non poche volte anche nei luoghi 
dove non se ne trova indizio nello stato normale. 

Caratteri clinici e diagnostici. — I lipomi, come abbiamo di 
già osservato, si trovano principalmente nel cellulare sotto-cu- 
taneo della nuca , del dorso , e dello spalle. 11 loro volume é 
sommamente variabile, p. e. da quello di una noce avellana a 
quello di un pugno, di due pugni riuniti, della testa di un fe- 
to, di un’adulto, ed anche più grandi. Non è molto che nel no-? 
stro ospedale degl’ Incurabili si estirpò un lipoma di 24. libbre. 
Ma v' hanno esempi di maggior grandezza , come di lipo- 
mi che pesavano 40, 50 e più libbre ; esempi infine di lipomi 
di mole smisurata. Sono questi in somma i tumori che vo- 
lentieri giungono ad enormi dimensioni più di qualunque al- 
tra specie di tumori , eccettuandone por altro gli encefaloidi. 
Un carattere notevole dei lipomi è nella loro consistenza. Es- 
si non sono nè duri, nè resistenti , nè veramante elastici, ma 
molli cedevoli solfici pastosi ; il tatto insomma no riceve una 
impressione simile a quella che danno lo parti molto imbottite 
di adipe, Di forma per l’ordinario sferoide, globosa, presenta- 
no talora alla superficie, che d’ordinario è liscia, delle inegua- 
glianze , dei solchi più o meno profondi, che con la pressione 
o con la stiratura praticata alla superficie del tumore si fanno 
facilmente scomparire. Hanno una sensibile mobilità, e per que- 
sta parte si rassomigliano ai cistici ; massimamente quando la 
veste cellulosa che li ravvolge assume la forma di una cisti , 
circostanza la quale ne rende facile 1' estirpamento. La pelle 
che li copre non olire alcuna alterazione, essa conserva il suo 
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naturai colorito , il suo stato normale , anche nei lipomi che 
raggiunsero considerevoli dimensioni. Anche questi sono tumo- 
ri freddi e indolenti, tranne il caso in cui vi si sviluppasse un 
processo infiammatorio. — I lipomi hanno un corso lunghissimo, 
e possono portarsi per molti anni senza esercitare alcuna in- 
fluenza sull’organismo. Essi crescono lentamente, ma il loro ac- 
crescimento è progressivo. Abbiamo già detto che non si ren- 
dono pericolosi per loro stessi, ma per estranee influenze. • 

Noi abbiamo parlato dei tumori grassi che vanno sotto il no- 
me di lipomi, o tumori grassi che sono costituiti propriamente 
dal tessuto adiposo. Ma i tumori di questa natura non sempre 
sono formati da questo tessuto. Il grasso , come si è veduto , 
può presentarsi sotto altre forme, come di granulazioni, di mas- 
se più o meno compatte, di cristalli ctc., ed allora raccolto in 
una certa quantità dà luogo ad altri tumori adiposi, quali sono 
lo stealoma e ’l coleslealoma. 

Lo stealoma è un tumore adiposo nel quale il grasso trova- 
si accumulato allo stato solido, sotto l’aspetto di masse digru- 
mi o di granulazioni, c non contenuto in particolari vescichet- 
te. Questo tumore esaminato ad occhio nudo vi presenta un’a- 
spetto omogeneo, lardaceo, di un colore bianco vergente al giallo- 
gnolo. E fornito di una cisti solida, resistente, fibrosa, ed è perciò 
che viene generalmente considerato come un cistico. Tanto per 
la natura della cisti, quanto per quella dell’ adipe contenuto, la 
sua consistenza è maggiore di quella del lipoma ; e perchè la 
sua cisti ò più tenacemente aderente alle parti circostanti , la 
sua mobilità è minore. Finalmente per compiere il quadro dei 
caratteri differenziali tra lo steatema e il lipoma , è da consi- 
derare clic il volume del primo non giunge mai ad eguagliare 
quello del secondo. 

L' altra specie di tumore grasso è il cole$teatoma, il quale è 
composto quasi interamente di colesterina. Si conosce, signori, 
che la colesterina è uno degli elementi del sangue , come gli 
altri, soggetto a variare nelle sue proporzioni , e la cui quan- 
tità si aumenta particolarmente nelle flogosi , come a suo tem- 
po si disse. Per questa ragione essa trovasi frequentemente nei 
prodotti evidentemente infiammatori , come pure mescolata ad 
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altre produzioni patologiche , e talora si accumula io quanti- 
tà sufficiente per poter dar luogo ad un tumore. Questo turno- 
fé, signori, è il colesteatoma. Esso risulta in gran parte di cole- 
sterina che vi si trova in cristalli romboidali, co' quali cristal- 
li romboidali , vi si vede pure grasso sotto forma di piccole 
masse o granulazioni. Muller e Lebert vi hanno osservato, in 
oltre, cellule irregolari angolose , assai più piccole delle cellule 
adipose, e disposte a strati concentrici come altrettante delica- 
te membrane. Le osservazioni fatte finora non vi hanno potuto 
scoprire vasi sanguigni. 

Il colesteatoma si riconosce facilmente ad occhio nudo, sen- 
za aver bisogno dell’osservazione microscopica. Ha per l’ordi- 
nario la consistenza della cera o quella del sevo , in qualche 
caso la sua superficie era mammellonata; ma ciò che propriamen- 
te lo distingue è il colore e 1’ aspetto della sua sostanza. Essa, 
in fatti , ha un colore bianco splendente argentino , e più pro- 
priamente un colore periato simile a quello della superficie 
interna di una conchiglia ; e vedesi ammassata sotto 1’ aspetto 
di sfogli, di laminette, di scaglie, il cui colore splendente si ren- 
de più manifesto quando si stropicciano tra le dita , sulle quali 
le piccole scaglie che vi rimangono aderenti si voggono più chia- 
ramente. — 11 colesteatoma può ritrovarsi nelle parti più diverse 
del corpo , come nel cellulare sottocutaneo, nel cellulare sotto- 
aracnoideo , nelle ossa , nel cervello come in altri organi , o 
forma la piupparte del contenuto di molti cistici. 

Termineremo , signori , questa lezione col dire le cose più 
importanti della produzione del tessuto muscolare. 

PRODUZIONE ACCIDENTALE DEL TESSUTO MUSCOLARE. 

La morfologia del tessuto muscolare a fibre striate trasver- 
salmente, o come chiamasi pure, a fibre articolate, varicose 
e proprio dei muscoli della vita animale e del cuore , è argo- 
mento non ancora assodato dagli osservatori. — Questo tessuto mu- 
scolare, signori , non si produce patologicamente. Non solo es- 
so non si vede combinato ad alcuna patologica produzione ; 
ma non si genera neanche tra gli stessi muscoli , quando que- 
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sti abbiano sofferta Una perdita di sostanza. La scienza non 
possiede finora alcun fatto autentico, il quale autorizzasse a far 
credere che in questi casi siansi prodotte fibre muscolari stria- 
te. I muscoli di cui parliamo aderiscono quando sono divisi , 
se le superfìcie sono in contatto ; in una perdita di sostanza , 
si coprono di germogli carnosi ; o la loro cicatrice , sullo pri- 
me, molle, rossa, ricca di vasi, diventa bianco-giallastra, si fa 
densa c resistente per l’ obliterazione della maggior parte dei 
vasellini , e per là formazione di un tessuto nuovo. Ma nò in 
quella adesione , nè in questo nuovo tessuto che forma la ci- 
catrice , voi potrete scorgere fibra muscolare striata ; esso non 
è che un tessuto cellulare denso , cellulo-fibroso , o fibroso. I 
muscoli dunque composti di fasci a fibre striate non si ripro- 
ducono , le loro cicatrici son fatte dal tessuto cellulare più o 
meno fitto e resistente. Intanto i muscoli di questa natura van- 
no frequentemente soggetti alla ipertrofia , come osservasi in 
particolar modo nel cuore, nonché nei muscoli delle membra; 
e voi sapete , signori , che nella ipertrofia si tratta di una ve- 
ra produzione nuova, che non differisce dalle altre se non per 
la perfetta omogeneità ed immedesimazione, come altrove si è 
detto, del nuovo coll’antico tessuto. Esaminando, in fatti, i fa- 
scetti primitivi di questi muscoli ipertrofici, essi non si veggo- 
no più grandi e più sviluppati, ma nella loro naturale spessez- 
za ; la qual cosa dimostra che altri fascetti muscolari si sono 
aggiunti a quelli esistenti , e quindi che siavi stata una nuova 
produzione. La produzione adunque accidentale del tessuto mu- 
scolare a fibre striate trasversalmente non accade che in un so- 
lo caso, e non si appalesa che sotto una sola forma anatomi- 
co-patologica, nel caso , cioè, e sotto la forma d’ ipertrofia. 

La formazione poi dei tendini è simile a quella del tessuto 
cellulare ; ed il tendine riprodotto non è che tessuto cellulare 
denso e fibroso. Tra gli estremi di un tendino reciso , si ver- 
sa, o signori, una certa quantità di sangue, e quindi di plasma 
che è il blastoma della produzione ; la parte colorante del san- 
gue si rassorbe e scomparisce, e resta il plasma a somministra- 
re i materiali della produzione che ne deve sorgere. Vi suc- 
cedono allora gli stessi fenomeni dello sviluppo del tessuto cel- 
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lutare : formazione di nuclei , quindi di cellule che si allungar 
no, e si riuniscono; e poscia di libre lo quali immedesimandosi 
con gli estremi del tendine , ne ristabiliscono la continuità, in 
modo clic il tendine possa nuovamente adempiere alla propria 
funzione. La continuità di. un tendine reciso viene a ristabilirsi 
anche nel caso che considerevole fosse la retrazione dei due 
estremi ; nel caso ancora che questa retrazione fosse di un pol- 
lice o anche più di un pollice , secondo gli sperimenti di Pi- 
rogotf , purché non manchi la indispensabile condizione di ogni 
produzione, il versamento del blasfema nello spazio che di- 
vide i due estremi del tendine. Dalle sue sperienze sulla 
rigenerazione dei tendini , Pirogoff desume essere irragione- 
vole di ravvicinare gli estremi di un tendine rotto o reciso: 
1. perchè 1’ approssimazione non potrebbe mai vincere Io allon- 
tanamento derivato dalla retrazione ; 2. perchè avvenendo che 
la continuità si ristibilisca , viene a prodursi l’accorciamento del 
muscolo. Laonde il chirurgo non dovrebbe fare altro che limi- 
tarsi a mantenere i tendini nella loro naturale posizione, e ri- 
spettare il sangue stravasato nel mezzo della soluzione di con- 
tinuità allìchè la riproduzione si faccia. 

Il tessuto muscolare composto di fibre semplici lisce inarti- 
colate è proprio della vita organica , e si rinviene , come co- 
noscete dall’anatomia, nel canale intestinale, nella vescica ori- 
naria, negli ureteri, in generale nei dotti escretori, nella tra- 
chea , nei bronchi , nella matrice etc. In queste sedi facile c 
frequento è la produzione accidentale di questo tessuto musco- 
lare, c i fenomeni del suo sviluppo sono simili a quelli del tes- 
suto cellulare. Quando poi si è prodotto, si rassomiglia al tes- 
suto muscolare semplice fisiologico , e vi si rassomiglia più o 
meno perfettamente , secondo tutte quelle circostanze che fan- 
no variare i nuovi prodotti , ed altrove da noi ricordate. Se 
vien prodotto in grande abbondanza , esso rassomiglia ad oc- 
chio nudo al tessuto cartilagineo. Esso è di fatti un tessuto so- 
do, compatto, bianco-giallastro , elastico, resistente, e striden- 
te sotto il taglio , per modo che per cartilagine si prendereb- 
be senza il soccorso del microscopio , col quale solo può rico- 
noscersi esser tessuto muscolare semplice . anzi che cartilagi- 
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neo. Molto pretese cartilagini di nuora formazione, non sono altra 
cosa , signori , che produzioni di tessuto muscolare semplice. 

La forma anatomico-patologica sotto la quale più frequentemen- 
te si appalesa la produzione accidentale del tessuto muscolare 
semplice, è quella della ipertrofia che talvolta produce vero tumore. 

La membrana muscolare dello stomaco frequentemente acqui- 
sta uno sviluppo straordinario. Essa diventa doppia, resistente, 
e tante volte stridente al taglio, in caso di ostacolo e di strin- 
gimento al piloro per cronica gastritide , e massimamente per 
ulcera cronica. In alcuni casi di ulcera cronica, noi l’ abbiamo 
trovata doppia fino a mezzo pollice. Questo stato patologico 
dello stomaco si confonde allora da taluni con la produzione 
scirrosa, fondandosi sui caratteri anatomici grossolani come: la 
grande doppiezza della tunica muscolare , la sua durezza, il 
suo colore biancastro etc. ; mentre non si tratta che di una 
ipertrofia. Voi vedete , signori , da questi e da altri fatti, che 
atteso i progressi fatti dalla scienza , è impossibile arrestarsi 
a quanto l’ occhio nudo discopre coll' aiuto del coltello anato- 
mico nella valutazione della natura delle diverse lesioni. — Lo 
stesso avviene alla tunica muscolosa della vescica orinaria in 
conseguenza di cistitide cronica, di calcolo vescicale, d’ingros- 
samenti prostatici che oppongono ostacolo alla libera emissio- 
ne della orina. E facile anche osservare una doppiezza consi- 
derevole ne’ condotti escretori in seguito di croniche infiamma- 
zioni, come p. e. negli ureteri, i quali non solo si dilatauo, ma 
acquistano anche pareti più grosse. Cosi pure , durante la ge- 
stazione l’ utero s' ingrossa , ed altro tessuto muscolare si ag- 
giunge a quello che esiste. — La produzione in parola è tal- 
volta abbondantissima , ed allora particolarmente è che forma 
rilievi e veri tumori. Molti pretesi scirri dello stomaco , mas- 
sime del piloro, della matrice etc. non sono altra cosa, signo- 
ri , che tumori di questa natura , tumori dovuti a patologico 
sviluppo di tessuto muscolare semplice. Questi tumori si rife- 
riscono ai tumori fibrosi in generale ; ed in particolare a quel- 
le varietà, nelle quali le fibre essendo molto strette e riunite, 
o prendendo l’apparenza di cartilagine si chiamano fibroidi o 
condroidi. — Altra importante produzione, quella del tessuto ner- 
voso ci occuperà nella seguente lezione. 
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DECIDI AN ON A LEZIONE 



PRODUZIONE ACCIDENTALE DEL TESSUTO NERVOSO— NEUROMA. 



Signori 



Quando l’anatomia patologica si limita alla osservazione delle 
alterazioni organiche come le presenta il cadavere, spesse volte 
la natura di queste alterazioni rimane ignorata, e molti proble- 
mi di fisiologia patologica, o Tostano un mistero, o sono erro- 
neamente risoluti. Voi ne avete, signori, una prova negli ar- 
gomenti trattati nelle passato lezioni , e 1* avrete in quelli che 
si anderanno a trattare. — Aprite un cadavere, e senza chia- 
mare in vostro soccorso tutti i mezzi di osservazione che pos- 
sedete, contentatevi del solo coltello anatomico. Or bene , voi 
prenderete per sangue vero una dissoluzione di ematina, per 
iperemia un semplice rossore d'imbibizione, per un prodotto car- 
tilagineo un tessuto semplicemente fibroso, per produzione os- 
sea un deposito di sali calcarii; voi prenderete per produzione 
cancherosa un tessuto per sè stesso normale, il tessuto cellulo- 
fibroso; e per tacere di altri infiniti esempi, voi prenderete per 
un semplice tessuto cellulare o fibroso ciò che meglio esami- 
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nato presenta elementi del tessuto nervoso, lo vi dico ciò a 
proposito della controversia diversamente risoluta sulla produ- 
zione accidentale del tessuto nervoso. Molti fatti, signori, pro- 
verebbero che questa produzione avvenga solo nella rigenera- 
zione; ma anche in questo caso, la non si ammette da tutti, 
perchè a molti è sembrato di non ravvisare fibra nervosa nel 
tessuto della cicatrice dei nervi. 

Secondo alcuni, la sostanza di nuova formazione la quale ri- 
stabilisco la continuità di un nervo reciso, è un tessuto tendi- 
neo, un tessuto cellulo-fibroso nel quale non si trovano fibre 
nervose. Questo risultarebbe dalle ricerche a tal’ uopo intra- 
prese, se la memoria non m’inganna, da Arnemann, Treviranus, 
lteil , Soemmering , Breschct , e Jobcrt, i quali negano la ri- 
generazione della sostanza nervosa. La rigenerazione dei nervi 
e stata anche recentemente avversata da Cruveilhicr nella sua 
anatomia patologica generale , agitando la questione tanto sot- 
to 1’ aspetto deH’analomia patologica, quanto sotto quello della fi- 
siologia patologica. A torto, egli dice, (in quanto a notomia patolo- 
gica)si è considerata come sostanza nervosa quella che ristabilisce 
la continuità tra l’estremo superiore e l’estremo inferiore di un 
nervo reciso ; perciocché se pongasi a macerare nell’acido ni- 
trico allungato questa sostanza , e poscia si esamini , si vedrà 
che la fibra nervosa non ha presa alcuna parte alla formazio- 
ne della cicatrice , la quale risulta interamente da un tessuto 
fibroso. Sotto I’ aspetto di fisiologia patologica , continua Cru- 
vcilhier , si è detto che recisi i nervi , la sensibilità e la mo- 
tilità delle parti alle quali questi nervi distribuivansi , sulle pri- 
me abolite, si fossero dopo un certo tempo ricuperato. Or que- 
sto, secondo Cruvcilhier, sarebbe impossibile ad accadere. Le 
parti sensibili ed irritabili i cui nervi sono stati recisi , per- 
dono per sempre le loro sensibilità c contrattilità. Quando, in 
fatti, il nervo facciale è stato reciso in una operazione chirur- 
gica , il movimento non ritorna mai ai muscoli della espressio- 
ne. Quando si recide dalla parte esterna del braccio il nervo 
radiale , I’ estensione delle dita c della mano è impossibile e 
lo sarà per sempre. Cruvcilhier cita pure a questo riguardo lo 
sperimento da lui fatto della recisione del nervo sciatico in un 
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• 

cane, il quale trascinava, dopo sei mesi, penosamente il suo mem- 
bro inferiore come al primo istante dopo 1’ operazione. 

Non pertanto , signori , osservatori degni di tutta la fede , 
osservatori esercitatissimi in questo genere di ricerche , e che 
non potevano cosi facilmente ingannarsi nel distinguere le fibre 
nervose da fibre di altra natura, ammettono la rigenerazione dei 
nervi. Già Fontana , Monteggia , Cruikshank, Haighton, Mon- 
ro , Michaelis , Béclard , Meckel ed altri , appoggiandosi alle 
proprie osservazioni e sperimenti, ammettevano la rigenerazio- 
ne della sostanza nervosa nel tessuto della cicatrice dei nervi. 
Meyer trattando con 1’ acido nitrico il tessuto della cicatrice 
giungeva ad isolarne i filamenti nervosi che si estendevano dal- 
l’uno all’altro estremo del nervo reciso. Anche Io Schwann, por- 
tando alla questione il tributo delle proprie osservazioni , ve- » 
deva la formazione delle fibre nervose primitive nella sostan- 
za organica che riuniva gli estremi del nervo tagliato. An- 
zi lo Schwann ha figurato nelle sue tavole alcuni filamen- 
ti nervosi di nuova formazione da lui veduti nella cicatrice del 
nervo sciatico , al quale si era fatto subire una perdita di so- 
stanza. Lo stesso risultamento si aveano gli esperimenti di Tied- 
marni. Egli aveva tagliato una porzione di 10 a 12 linee di tut- 
to il plesso ascellare di un cane, e dopo 21 mesi osservava so- 
stanza nervosa nei tessuto di nuova formazione che riuniva gP 
estremi di tutti i nervi del detto plesso. Se nell’animo vostro, 
signori, nascesse qualche dubbio sull’esattezza degli sperimenti 
e delle osservazioni dei citati fisiologisti, ogni dubbio vien dile- 
guato dagli sperimenti e dalle osservazioni assai più recenti di 
Steinriick , di Nasse , di Guenther e Splioen, i quali hanno os- 
servato la rigenerazione della sostanza nervosa , ammessa pure 
da Vogel o da Hcnle. Sotto l’aspetto dunque dell' anatomia pa- 
tologica , il maggior numero- di osservazioni , e di osservazioni 
recenti e ben fatte , ci obbliga ad ammettere la rigenerazione 
dei nervi. Non si può credere, signori, che tanti insigni osser- 
vatori e microscopisti, ai quali l'istologia deve pur molto, si fos- 
soro ingannati a questo riguardo, ed avessero potuto confon- 
dere le fibre nervose ritrovate nella cicatrice dei nervi con fi- 
bre di altra natura. E d’altronde quelle medesime fibre ncrvo- 
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se ritrovate nella cicatrice dei nervi non sono state rappresen- 
tate dai citati osservatori in apposite tavole? E si è potuto dir 
forse che quelle non erano fibre nervose? 

Se dunque la fibra nervosa si rigenera, noi siamo in dritto di 
credere che possano ripristinarsi le funzioni di quelle parti alle quali 
si distribuivano i nervi tagliati.Cousiderata anche sotto questo lato, 
sotto l’ aspetto di fisiologia patologica , come 1' ha riguardata 
Cruveilhier, la quistione non manca di fatti affermativi. Il ca- 
ne al quale Ticdmann aveva tolto una porzione di tutto il ples- 
so ascellare , aveva dopo un’anno circa ricuperata interamente 
la sensibilità e il movimento nel membro fino allora rimasto 
paralizzato. Gruithuisen vedeva sopra sé stesso ritornata la sen- 
sibilità , dopo di essersi tagliato accidentalmente il nervo dor- 
. sale del pollice. Io pure ho veduto un fatto di questo genere. 
Il professore Rispoli vari anni sono tolse alla signorina D. a C. 
do F. un tumore dalla regione protidea. L’ operazione fu ese- 
guila con 1’ assistenza di mio cognato signor Sogliano , solle- 
citamente e maestrevolmente ; ma per quanta accortezza si fos- 
se adoperata, non si potè impedire che qualche ramo del fac- 
ciale non fosse intaccato. I muscoli del lato corrispondente del- 
la faccia rimasero paralitici , e per lungo tempo , dopo di che 
la faccia riprese l’ordinaria sua espressione ; segno evidente che 
la paralisi era cessata. Si conosce d’ altronde che le nevralgie 
in alcuni casi si sono riprodotte, anche dopo la risezione del 
nervo affetto; e ciò non per altro che per la rigenerazione del- 
le fibre nervose tra i monconi del nervo che si era tagliato. — » 
Gli avversari della rigenerazione spiegano questi fatti coll’ am- 
mettere , che il ritorno, della sensibilità c del movimento , sia 
dovuto alle comunicazioni anastomotiche dei nervi vicini con quel- 
li che non sono più sotto l’influenza diretta dei centri nervosi. 
Ma non poche difficoltà si possono elevare contro questa ma- 
niera di vedere. Prima di tutto essa viene smentita da uno 
sperimento fatto da Cruikshank, e ripetuto da Beclard e Uaigh- 
ton con lo stesso risultamento. Questo sperimento, signori, ò il 
seguente. Recidendo ad un cane i due nervi .pneumo-gastrici , 
ma successivamente e con debito intervallo di tempo l’uno dal- 
l'altro, l’animale si ristabilisce. Voi direte con Breschet ed al- 
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tri che ciò avvenga per le anastomosi de’nervi vicini che man- 
tengono la comunicazione delle parti coll’ asse cerebro-spinale. 
Or bene ; recidete un’altra volta i detti nervi , ma nello stesso 
tempo e non successivamente. Che cosa vedrete allora ? Ve- 
drete perire l’animale all’istante, come perisce all'istante un’al- 
tro cane, al quale si faccia la doppia recisione senza aver sof- 
ferta la prima. Or questo non dovrebbe accadere se la funzio- 
ne si fosse ripristinata mediante le anastomosi e non mediante 
la rigenerazione del nervo reciso , perchè le anastomosi rima- 
nendo intatte, sarebbero state sufficienti a serbare in vita l’ani- 
male. D’ altronde è cosa oggi conosciuta che le anastomosi dei 
nervi non sono come quelle delle arterie, che l’un nervo non 
supplisce l’altro, e che le fibre nervose primitive , senza unirsi 
mai, procedono sempre isolato e distinte ciascuna per la pro- 
pria destinazione. E perchè in oltre volete ricorrere alle ana- 
stomosi , quando l’osservazione diretta vi fa vedere proprio ri- 
stabilita la continuazione di un nervo che fu reciso , e ristabi- 
lita mediante sostanza nervosa? E perchè si può pure doman- 
dare , la sensibilità e il movimento si ristabiliscono dopo lungo 
tempo? Ora che fanno le anastomosi durante questo lungo pe- 
riodo? Il dire dunque che le funzioni vanno a ripristinarsi per 

10 anastomosi, è contrario agli sperimenti, è contrario a quanto 
sappiamo sul procedimento delle fibre nervose; è contrario infine 
alla osservazione diretta. 

Risoluta affermativamente la questione della rigenerazione 
dei nervi, rimane a conoscere: 1. quali ne sono i fenomeni mor- 
fologici; 2. in quanto tempo questa rigenerazione si compie. 3. 
finalmente se avviene per tutti gli elementi del tessuto ner- 
voso. 

1. Nello stato attuale delle nostre conoscenze non si può di- 
re con precisione quali sieno i fenomeni morfologici della rige- 
nerazione dei nervi. Secondo le osservazioni praticato a questo 
oggetto, quando un nervo è reciso, i due estremi si ritirano , 

11 neurilema si restringe un poco, e la sostanza midollare è spin- 
ta in fuori sotto forma di emisfero ; gli estremi del nervo si 
gonfiano , ma in generale più il superiore che l’ inferiore, o si 
gonfiano per effetto del trasudamento plastico, il quale s’intor- 
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pone tra loro e li riunisce. In questo trasudamento, amorfo io 
sulle primo , nascono poscia le fibre nervose , probabilmente 
alla stessa guisa che nello stato sano ; fibre nervose le quali 
si rassomigliano allo fibre nervose normali, secondo Vogel e gli 
ultimi osservatori , ma che a Nasse son parute più piccole. Il 
maggior numero delle osservazioni farebbe credere che la ri- 
generazione delle fibre nervose avvenga nell'estremo superiore; 
ma Steinriick dice averla veduto cominciare anche nell’estre- 
mità inferiore. Voi vedete, signori, che sotto l’aspetto della morfo- 
logia patologica del tessuto nervoso, le nostre conoscenze sono 
ben limitate. Del resto non è certamente alla notomia patolo- 
gica che bisogna farne un rimprovero. Essa cammina fedelmente 
sullo tracce della fisiologia e dell’istologia, e queste in ciò hanno 
ancora bisogno di progredire. 

2. Non si può neanche assegnare un tempo determinato alla 
rigenerazione delle fibre nervose. In generale essa non si com- 
pie che assai lentamente. Ma in ciò bisogna anche tener conto 
della perdita di sostanza più o meno considerevole , e quindi , 
della distanza che passa tra l’un moncone nervoso e l’altro , e 
dei tempo che impiega la cicatrice a completarsi. Ticdmann che 
aveva tolto da 10 a 12 linee del plesso ascellare al cane xli cui 
si ò parlato, vedeva ristabilita la sensibilità e ’l movimento del- 
l’arto dopo un’anno. E dunque da credere che le fibre nervose 
si fossero già rigenerate in capo a questo tempo. In questo fat- 
to è da considerarsi che la perdita di sostanza era stata piut- 
tosto considerevole. Anche lo Schwann vedeva dopo 11 mesi 
ristabilita con sostanza nervosa la continuità di un nervo del 
quale aveva tolto un pollice circa. In generale può dirsi che 
quando gli estremi del nervo sono vicini, e distanti non più di 
poche linee, la cicatrice è più sollecita, e la rigenerazione del- 
le fibre nervose si compie dai duo ai tre mesi c più. Quando 
ja perdita di sostanza è maggiore, o i monconi nervosi fossero 
più lontani, accade in più lungo tempo , e bisogna aggiungere 
più imperfettamente , fino a non succedere più se l’ intervallo 
fosse considerevole. 

3. Noi abbiamo ammesso, signori, la rigenerazione de’ nervi, 
perchè ci era impossibile resistere alla forza dei fatti che la 
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dimostrano. Ma non bisogna ammetterla senza alcuna limita- 
zione. Voi ricorderete che la rigenerazione è tanto piti facile e 
perfetta , quanto più semplice ed elementare è ’l tessuto. Or 
non essendo queste le caratteristiche del tessuto nervoso, è fa- 
cile dedurne che la sua rigenerazione debb’essere limitata. E pri- 
ma di tutto la sostanza nervosa si compone di vari clementi , 
come fibre nervose primitive cerebro-spinali, simpatiche, o centrali, 
corpuscoli grigi ec. Ora la rigenerazione sembra limitata alle so- 
le fibre primitive, e specialmente alle cerebro-rachidiche. L’a- 
nalogia ci farebbe credere che lo stesso possa accadere per le 
fibre simpatiche; ma non sappiamo nulla se gli altri elementi 
della sostanza nervosa si riproducano. Dippiù, le stesse fibre 
nervose primitive non si rigenerano tutte, ma alcune soltanto , 
ih mezzo a molto tessuto cellulare che compone, diciamo cosi, 
la baso della cicatrice. Ed è appunto la grande abbondanza del 
tessuto cellulare che rende difficile 1’ esame delle fibre nervose 
riprodotte, e che da taluni ne ha fatto negare resistenza nella 
cicatrice, la quale per ciò stesso si è creduta composta intera- 
mente dal cellulare medesimo. Sembra pure che le fibre di 
nuova formazione non serbino tra loro i naturali rapporti, non 
siano parallele; e non è improbabile che alcune di esse invece 
di congiungersi con le fibre corrispondenti , si uniscano con fi- 
bre primitive differenti. Questo ci spiegherebbe perchè le fun- 
zioni non si ristabiliscono perfettamente, e ’l ritorno delia sen- 
sibilità e del movimento non è quasi mai veramente compiuto. 
Se le fibre non si rigenerano tutte , come sarebbe possibile i{ 
perfetto, il compiuto ritorno delle funzioni? Il non serbare poi 
le libre i loro naturali rapporti , e ’l potersi esse congiungero 
non con fibre corrispondenti, ma con fibre differenti , potrebbe 
renderci ragione delle anomalie del sentimento in qualche caso 
di questi osservate; vale a dire che la sensazioue non viene a 
corrispondere al punto che resta impressionato, ma più o meno 
distante da esso. 

I dettagli ne’quali ci ha fatto entrare l’importanza dell'argo- 
mento , non sono , signori , senza la loro pratica applicazione. 
Lo storpio , lo sfregio , la privazione di qualche funziono die- 
tro ferita di un nervo, sono questioni sulle quali spesso sarete 
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chiamati a dare il vostro giudizio. Non si vuole per nulla 
scemar la gravezza delle ferito nelle quali qualche nervo fosse 
impegnato; ma non si debbono dimenticare i fatti che si sono 
riferiti, i quali certamente non autorizzano a portare un giudi- 
zio sempre sfavorevole sui risultamene di queste lesioni. — Quan- 
do nella cura delle nevralgie tutti i mezzi dell’ arte fallirono , 
voi sapete che come rimedio estremo si raccomanda la distru- 
zione del nervo affetto. Ma ora, sapete pure, signori, che quando 
il nervo è solamente reciso, si corre il rischio di una quasi si- 
cura recidiva; la quale recidiva è dovuta alla riunione del ner- 
vo ed alla rigenerazione delle fibre nervose. Boyer ed altri gran- 
di pratici hanno, in fatti, veduto il ritorno della nevralgia, do- 
po un tempo variabile, in seguito alla semplice recisione del 
nervo. Sarebbe dunque necessario di asportarne una porzione 
tale, che la cicatrice avvenga separatamente nei due monconi 
del nervo, senza che ne ristabilisca la continuità. Ma quale de- 
v’essere l’estensione dell’asportazione? Alcuni fatti ci fanno ve- 
dere accaduta la riunione con sostanza nervosa , anche quando 
gli estremi del nervo erano lontani di un pollice ! Converrà dun- 
que asportare un nervo per tanta , e per una maggiore esten- 
sione? E in questo caso, signori, non potrebbe dirsi che il ri- 
medio è peggiore del malo? Con ciò io non intendo certamen- 
te escludere dal trattamento delle nevralgie l’estremo mezzo della 
escissione del nervo , tanto più che non poche volto , praticata 
da abili chirurghi , è stata coronata da felice e durevole suc- 
cesso ; dico che neppure essa sia con mezzo sicuro, come già si 
è riconosciuto. 

La produzione accidentale della sostanza nervosa, non avvie- 
ne , a quanto ne sappiamo , che nella sola rigenerazione. Essa 
non si appalesa sotto verun’ altra forma anatomico-patologica. 
Non pertanto v’ hanno certi tumori, che se non per altro , per 
l'ordinaria sede che occupano e pel nome che portano , voglio- 
no essere qui ricordati. 

XEunout. 

La più grande confusione regna in patologia chirurgica in- 
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torno al neuroma. Cosa è un neuroma ? Generalmente «‘intendo 
per tale « un tumore di variabile grandezza, sotto-cutaneo, do- 
lente , c che trovasi nel cammino di qualche nervo ». Questo 
è il neuroma , ma come vedete , le cirostanze ohe io deGui- 
scono sono tutte estranee alla sua natura istologica. Ora quale 
è mai questa sua natura istologica ? È desso composto di cle- 
menti speciali che costituiscono nel neuroma un particolare ge- 
nere di tumori , o pure ogni tumore che trovasi sul cammino 
di un nervo, qualunque sia la sua natura, è da chiamarsi neu- 
roma? A quest’ultimo avviso ci condurrebbero gli autori, per- 
ciocché voi troverete in essi che il neuroma, ora abbia una strut- 
tura Gbrosa, ora scirrosa , ora cartilaginosa ; ed ora essere un 
cistico con cisti Gbrosa che qualche volta contiene una con- 
crezione calcolosa, un prodotto cretaceo osseo cc. ; e dualmen- 
te non sono mancati di coloro i quali hanno riconosciuto nel 
neuroma una produzione cncefaloidea. Voi vedete dunque, si- 
gnori, che la natura del neuroma non trovasi per nulla deter- 
minata, o piuttosto, che sotto questo nome si son compresi i 
tumori di più svariata natura. — Certamente, signori, sul cam- 
mino di un nervo pué trovarsi un tumore di natura diversa , 
come un tumore Gbroso, un cistico, un tumore' adiposo, eneo- 
lalidco e va dicendo; ma è giusto, io vi domando, di chiamare 
allora sempre neuroma tumori cosi diversi ? Perchè non chia- 
marli dagli clementi istologici che li compongono, anzi elio per 
una circostanza accidentale qual’ è la sede? A tòglierò dunque 
ogni confusione, ammettendo che sul tragitto di un nervo pos- 
sa svilupparsi un tumore qualunque da doversi nominare dagli 
elementi istologici che lo compongono ; riterremo poi che per 
neuroma propriamente detto si debba intendere: un tumore del 
genere dei tumori fibrosi, che non di /ferisce da questi se non per 
la particolare sede che occupa, il neurilema di un cordone ner- 
voso. 

Noi ammettiamo dunque che il neuroma sia un tumore Gbro- 
so , e ne desumiamo le prove dai principali caratteri anatomici 
c clinici assegnati dagli autori stessi al neuroma. Kglino in fatti 
ci parlano di un tessuto denso, biancastro , Gbroso ; ci [tarlano 
di tessuto scirroso e cartilagineo : ci |»arlano di tumori della 
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consistenza di cartilagine o libro-cartilagine, che rimangono per 
lungo tempo stazionari, conservando lo stesso volume anche per 
molti anni, senza andare incontro ad alcuna modificaziono di 
tessitura , senza subire alcuna particolare degenerazione.- Ora 
in un tumore di questi caratteri, signori , è facile riconoscere 
un tumore fibroso. Nè vi faccia alcuna sorpresa vedere asse- 
gnata ai neuromi anche la struttura scirrosa e cartilaginea. An- 
che in ciò può vedersi una prova di quanto vi dico, perciocché, 
come vedremo a suo tempo, lo scirro deve al tessuto fibroso i 
suoi principali caratteri anatomici; e perchè già sapete che fre- 
quentemente le pretese cartilagini sono un tessuto fibroso. — 
Anche Lebert crede che il neuroma propriamente detto sia for- 
mato da tessuto fibroso , dovuto a morboso sviluppamento del 
tessuto proprio del neurilema; e che per effetto della compres- 
sione esercitata dal tumore sopra il cordone nervoso, questo a 
poco a poco si atrofizzi e possa anche scomparire. Consultando 
poi le osservazioni particolari, come sono quelle di Lebert stes- 
so, e quelle che vengono riferite da Cruveilhier nel primo vo- 
lume della sua notomia patologica, voi vi convincerete, esami- 
nando i particolari di queste osservazioni, che nei neuromi non 
si tratta nè di scirro, nò di cartilagine, nè di sostanza nervosa 
ipertrofica, come da taluni si è creduta; ma di niente altro che 
di tessuto fibroso , puramente e semplicemente fibroso , con la 
scomparsa o considerevole atrofia del nervo corrispondente. — 
Essendo dunque il neuroma un tumore fibroso, i suoi caratteri 
istologici ed anatomici sono simili a quelli dei tumori fibrosi in 
generale, ed è inutile che qui si ripetano. 

Caratteri clinici e diagnostici . — 11 neuroma è un tumore di 
variabile volume, della grandezza p. e. di un pisello, di una ci- 
liegia, di una noce avellana. Qualche volta ha la grandezza di 
un uovo di gallina, o anche più grande, ma di rado; ed alcune 
volte è cosi piccolo, che senza formare alcun rilievo sulla pel- 
le, non si riconosce che toccando la parte nel punto dove esso 
eccita, come vedremo, il dolore. Esso è duro, elastico, resisten- 
te, ha forma sferica, ovoide, qualche volta schiacciata; la pel- 
le che lo ricopro è naturale; si sviluppa e decorre lentamente; 
può rimanere lungamente stazionario, c non va soggotlo a degc- 
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iterazione. In somma, il neuroma Ita gli stessi caratteri clinici 
dei tumori fibrosi in generalo ; ma il dolore che l’ accompagna 
o la sede che occupa, lo fanno agevolmente distinguere da que- 
sti, come da altri tumori. Il dolore è ’l carattere più importan- 
te di questo tumore, al quale da taluni si è dato per questa 
circostanza il nome di tubercolo sottocutaneo doloroso. Il dolore 
è acuto , trafittivo , si esacerba gravemente con la pressione , 
diffondendosi lungo il tragitto del nervo affetto e sue ramifica- 
zioni, e si riproduce ad intervalli sotto la forma di veri acces- 
si. È un dolore che simula assai bene una nevralgia ; e si sa 
che talune nevralgie sono sostenute da questa specie di tumo- 
ri. Un’assai notevole particolarità di questo dolore, segnalata da 
Aronsshon, è che desso non si rinnova toccando ed anche pre- 
mendo il tumore, se prima si faccia una conveniente pressione 
sopra di questo. 

La sode è un' altro importante carattere del neuroma. Esso 
si sviluppa nel neurilema, sia immediatamente sotto dello stes- 
so , sia anche nel cellulare interposto tra’ diversi filamenti del 
nervo. I nervi delle membra superiori ne sono più frequente- 
mente la sede. Più di rado esso occupa le membra inferiori, e 
più di rado ancora vedesi nei nervi del tronco. É anche im- 
portante ad esser notato che i nervi che ne sono affetti di pre- 
ferenza sono i nervi sottocutanei. É raro vederne più d’uno nel- 
lo stesso ammalato , e vederne vari in diversi nervi contempo- 
raneamente. Non manca infine qualche caso , ma estremamente 
raro, di neuroma occupante i nervi profondi. 

La diagnosi del neuroma è, come vedete , signori, principal- 
mente ailidata a questi ultimi caratteri. Quando coi caratteri di 
un tumore fibroso , voi osservate : eccessiva sensibilità del tu- 
more, dolore nevralgico da esso determinato, massime all’estre- 
mità del nervo affetto, formicolio e torpore del membro; e in- 
oltre , mancanza del dolore quando al di sopra del tumore si 
esercita una compressione, e finalmente, sede lungo il tragitto 
conosciuto di qualche nervo , voi potete dire che si tratti di 
neuroma. 

Le causo di questo tumore sono, in generale, sconosciute. Co- 
me qualunque produzione organizzata , esso deve sicuramente 



Digitized by Google 




— 206 — 



nascere dal trasudamento fibrinoso del neurilema, trasudamen- 
to fibrinoso, il quale per l’influenza assimilativa del tessuto , o 
legge di analogia di formazione , si converte in tessuto fibroso. 
In alcuni casi questo trasudamento fibrinoso, e quindi il neuro- 
ma son succeduti dietro cagioni traumatiche, come una puntu- 
ra, una contusione, e forse per questo si veggono nelle regio- 
ni più esposte a tali cagioni. Ma il più delle volte , 1’ esame 
clinico più rigoroso non giunge a precisare alcuna causa positi- 
va. Il neuroma è per sè stesso un tumore di benigna natura , 
tale è per la sua organizzazione , ma ingenera cosi orribili soffe- 
renze, che l’ uomo dell’ arte deve necessariamente accorrere in 
aiuto dell’ infermo. Niun mezzo vale a risolvere questo tumo- 
re; il migliore , il più sicuro e il più sollecito ne' suoi risulta- 
menti , è senza dubbio I’ asportazione del tumore praticata col 
ferro. 

Alla produzione della quale ci siamo occupati questa matti- 
na, facciamo seguire quella del tessuto cartilagineo, che sarà l’ar- 
gomento della seguente lezione. 




VENTESIMA LEZIONE. 



PRODUZIONE ACCIDENTALE DEL TESSUTO CARTILAGINEO' 
ENCONDROMI. 



Signori 



La notomia patologica non guidata dalla istologia, è soggetta, 
se essa può esistere , ad errare continuamente tra le tenebre. 
Io ve lo diceva nella passata lezione, ed ora mi compiaccio di 
potervelo ripetere a proposito della produzione accidentale del 
tessuto cartilagineo , appunto perchè frequentemente si prendo 
per cartilagine o fibrocartilagine di produzione patologica ciò 
che veramente non è nè l’una nè l’altra. 

Voi già sapete, signori , dalla istologia , che nello stato nor- 
male, la cartilagine vera è composta di due elementi , che so- 
no : le cellule ed una sostanza intercellulare che le unisce. — 
La sostanza intercellulare o intermediaria è amorfa o appena 
granellata, e contiene delle cavità di diversa forma e grandez. 
za che sono appunto le celltUe madri . È appunto in queste ca- 
vità o cellule madri che si contengono nucleoli e nuclei spesso 
riempiti di adipe, e cellule che si sviluppano intorno ad essi , 
le quali concorrono all’ accrescimento della cartilagine, con al- 
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tre cellule che si vanno sviluppando nella materia intermedia- 
ria. La più grande varietà si ravvisa , o signori , nelle forme 
dei nucleoli , dei nuclei e delle cellule che vi si formano in- 
torno , non che delle cellule madri , ossia delle cavità lasciato 
dalla sostanza intercellulare, nelle quali tutti questi clementi son 
contenuti , e noi ne lasciamo la descrizione ai trattati d' istolo- 
gia. La sostanza intercellulare che, come si è detto, è amorfa 
nella cartilagine vera, si trasforma tutta in fibre nella fibro-car- 
tilagine; fibre che senza preliminare formazione cellulare sem- 
brano nascere direttamente dalla detta sostanza amorfa, e che 
piuttosto oscure grosse e di apparenza granulosa non sono di- 
sciolle dall’acido acetico. Tra la cartilagine vera e la libro-car- 
tilagine v’ ha inoltre questa differenza : che le cellule cartila- 
ginee in quella non si possono snocciolare , essendo la loro pa- 
rete immedesimata con la sostanza intermediaria , mentre al 
contrario ciò riesce facile nella fibro-carlilagine. La fibro-car- 
tilagine va spesso soggetta alla ossificazione, ed allora vi acca- 
dono que’fenomeni, e vi si sviluppano quelli elementi che saranno 
esaminati nella produzione ossea. — Perchè direte voi , ricor- 
darci tali cose 1 — Perchè in anatomia patologica , come gene- 
ralmente vieti professata , spesso queste coso sono obbliato , e 
si caratterizzano le produzioni patologiche senza veramente esa- 
minarne l’intima tessitura; perchè spesso sul cadavere, voi sen- 
tirete prendere per cartilagine o fibro-cartilaginc una produzione 
che poi non è veramente tale. 

Quantunque il tessuto cartilagiueo si produca accidentalmen- 
te, pure, signori , la cartilagine vera non si rigenera. Secondo 
Weber la sostanza che riunisce lo cartilagini non è sostanza 
cartilaginea di nuova formazione, ma piuttosto uno strato mem- 
branoso. Cosi pure Magendie, Lobsleiu, Bóclard ed altri liauuo 
osservato le cartilagini costali spozzate, riunite non da una so- 
stanza della stessa natura, ma da sostanza ossea conformata ad 
anello , o come una specie di ghiera. La vera cartilagine in 
somma non si riproduce , c possiamo intendere la ragione del 
fenomeno riflettendo che la cartilagine non ha vasi-. Per questa 
mancanza di vasi propri della cartilagine avviene che il plasma 
il quale deve servire da blastema del tessuto riparatore , sia 
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fornito dai vasi delle parti circostanti , e particolarmente da 
quelli del pericondrio; il qtiale blastema perciò deve risentire la 
influenza di questo tessuto , ed oblredendo a questa influenza , 
non somministra che tessuto analogo, un tessuto cellulo-libroso 
cbe servirà alla riunione ed alia riparazione. Non può dirsi lo 
stesso della libro-cartilagine la qualo è. fornita di vasi , quan- 
tunque pochi. Intanto riflettete pure, signori, ehe la fibro-car- 
tilagine si riproduce più por tessuto fibroso propriamente, che per 
produzione di corpuscoli cartilaginei. 

So la cartilagine non si rigenera, non per questo, essa non 
si produce accidentalmente in diversi luoghi , anzi questa pro- 
duzione si ammette come una delle più frequenti. Essa avvie- 
ne particolarmente nel tessuto cellulare sotto sieroso delle pleu- 
re, dell’ aracnoide , del pericardio, del peritoneo, della tunica 
vaginale. Si sviluppa nelle membrane fibrose di certi organi , 
come p. e. della milza, dei reni, delle ovaia etc. Si osserva an- 
cora nella cisti di alcuni tumori cistici , o particolarmente di 
quelli che contengono sostanze grasse e peli , come pure negli 
stessi parenchimi per trasformazione del tessuto cellulare che 
vi si trova. Finalmente, produzioni cartilaginee si sono osservate 
anche in alcune cavità particolari, cavità sierose e sinoviali ; e 
queste produzioni cartilaginee , o vi erano perfettamonte libere 
ed isolate , o pure aderenti per un prolungamento membranoso 
a qualche punto delle pareti delia cavità, in cui queste produ- 
zioni cartilaginee si son ritrovate. Questi corpi cartilaginei, co- 
me Andrai li descrive, del volume di una testa di spilla, di un 
pisello, di un'osso di ciliegia, ed anche di una piccola fava, non 
solo si sono ritrovati nelle cavità sierose e sinoviali, ma lo stos-, 
so Andrai ne rinveniva pure in mezzo all’ orbita , dentro i ci- 
stici sierosi ; e Fizeau , secondo lo stesso Andrai, fi rinveniva 
anche nella cavità propria del globo oculare. 

La produzione accidentale poi del tessuto fibrO-cartilaginco ac- 
cade di preferenza nelle false articolazioni o articolazioni con- 
tro natura , nelle estremità di ossa anticamente amputate , in 
luogo di ligamenti di articolazioni anchilosate , in alcune cica- 
trici, sia della pelle sia de’parencliimi ec. — Del resto, ve lo ri- 
peto, la frequenza della produzione che stiamo esaminando è 
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stata moltissimo esagerata, come doveva essere, quando i veri 
caratteri istologici dei tessuti erano pòco conosciuti, e si desu- 
mevano dalle loro proprietà fisiche. Malte produzioni fibrose , 
lo sviluppo straordinario del tessuto muscolare della vita organi- 
ca, prendono talora le sembianze di un tessuto cartilagineo, o 
libro-cartilagineo pe’loro caratteri fisici e grossolani , mentre non 
lo sono, percliè tranne l’elemento fibroso non ne contengono al- 
tro, o sono privi dei corpuscoli propri della cartilagine, e della 
libro-cartilagine. Ora nel maggior numero de’casi, sono appun- 
to queste produzioni fibrose che si caratterizzano per cartila- 
gini, come vi ho già fatto notare. Io posso assicurarvi , signo- 
ri, che in moltissimi casi in cui una produzione patologica si era 
caratterizzata per cartilagine, non ho potuto ritrovare altro che 
produzione fibrosa. 

Forme anatomico-patologiche. — Le forme che prende la car- 
tilagine o la fibra-cartilagine accidentali , sono in rapporto con 
la sedo nella quale questa- produzione è avvenuta. 

1. Nelle membrane sierose, questa produzione si manifesta 
sotto forme di larghe piastre, di estese incrostazioni , o anche 
di compiuto rivestimento, come intorno al fegato, al cuore , al 
pulmone etc. forma, la quale si osserva particolarmente quan- 
do il tessuto cartilagineo accidentale si sviluppa nelle membra- 
ne fibrose di certi organi , come della milza , delle ovaia , dei 
reni. 

2. Nei parenchimi, o inviluppa prodotti morbosi , o pure co- 
stituisce informi ammassi allorché deve rimpiazzare una per- 
dita di sostanza fatta dal parenchima istesso , come si osserva 
nelle escavazioni tubercolari , che tante volte sono riempite da 
questa produzione ; ciò che costituisce un modo di guerigione 
di queste escavazioni, come altrove vedremo. 

3. Quando il tessuto cartilagineo si sviluppa intorno ad un 
capo osseo uscito dalla sua cavità, prende la forma di una car- 
tilagine articolare. 

4. Un’importante (orma assume talora la produzione cartila- 
ginosa ed è quella del tumore. 
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ENCONDROMI. 

I tumori costituiti interamente o quasi interamente da sostan- 
za cartilaginea vanno conosciuti sotto il nome di encondromi. 
Esaminiamone, signori, comé abbiamo fatto per altri tumori, pri- 
ma la struttura intima o micrqscopica , poscia i caratteri ana- 
tomici come cadono sotto l'occhio nudo , ed in ultimo i carat- 
teri clinici e diagnostici. 

Caratteri microscopici. — Anche ad occhio nudo l’encondroma 
vedesi composto evidentemente. di due sostanze, l'una fibrosa e 
l’ altra cartilaginea. La sostanza fibrosa vedesi al microscopio 
esser formata interamente di fibre. Questa sostanza fibrosa con- 
tiene areole, spazi, o cellule talvolta tanto grandi da contenere 
un pisello , un’ osso di ciliegia , nelle quali cellule ò contenuta 
l’altra sostanza semitrasparente, grigiastra, gelatiniforme, simi- 
le ad una cartilagine molle. Se voi sottoponete quest’ultiraa so- 
stanza al microscopio, la vedrete composta degli elementi pro- 
pri della cartilagine; e quindi di corpuscoli o cellule, allungate, 
piriformi, ovali, irregolarmente rotonde, del diametro di Ijl50 
ad 1}50 di linea; e talvolta anche più grandi (cellule madri), 
che racchiudono uno o più nuclei, spesso granulosi e adiposi , 
ed una, due, ed anche tre cellule più piccole. La sostanza in- 
termediaria che si trova negl'inter valli delle cellule, alcune vol- 
te è amorfa e solida ; ed allora la struttura dello encondroma 
si rassomiglia viemmaggiormente a quella della cartilagine ve- 
ra. Altre volte, e più spesso, negl’intervalli dai quali i corpu- 
scoli cartilaginei son separati, si trova una sostanza fibrosa; va- 
le a dire che la sostanza intermediaria è simile a quella della 
fibro-cartilagine ; epperò l’encondroma si rassomiglia allora più 
a questa che alla cartilagine vera. — Muller al quale si deve 
la prima esatta descrizione dell’encondroma, insiste sulla parti- 
colarità cho la cartilagine di questo tumore si rassomiglia alla 
cartilagine di recente formazione , alla cartilagine embrionale , 
composta cioè di cellule nuclcate semplici senza cellule secon- 
darie, c di una sostanza intercellulare poco o nulla sviluppata. 
Ma esatto osservazioni , signori , hanno dimostrato che non è 
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sempre così; clic la cartilagine dello encondroma può rassomi- 
gliarsi alla cartilagine adulta, alla cartilagine cioè composta di 
grandi cellule o cellule madri con altre cellule secondarie den- 
tro , e di una sostanza intercellulare bene sviluppata , siccome 
l'abbiamo descritta. L’encondroma in oltre vedesi fornito di va- 
si sanguigni, i quali si trovano propriamente nella sostanza fi- 
brosa, ma questi vasi, signori, 9000 sempre in piccolo numero. 

L'analisi chimica dello encondroma somministra gli stessi ri- 
sultamenti delle cartilagini , vale a dire una notevole quantità di 
condrina. 

Caratteri anatomici. — Le duo sostanze che noi abbiamo fi- 
nora esaminate col soccorso del microscopio, l'una fibrosa e l'al- 
tra cartilaginea si vedono anche ad occhio nudo distintamente. 
La prima, ossia la sostanza fibrosa è dura, resistente, elastica, 
stridente al taglio, di un color bianco appannato od anche ar- 
gentino; la seconda semitrasparente traslucida, ialina, simile al- 
l’aspetto ad una gelatina soda o a molle cartilagine. Queste due 
sostanze non si trovano sempre nella stessa proporzione, ondo 
che i caratteri doU'encondroma debbono variare, e variano col 
fatto, socondo che in essi predomini l'una 0 l'altra di queste 
duo sostanze. L'encondroma, di fatti , si rassomiglia più ad un 
tumore fibroso quando predomina la sostanza fibrosa ; ed ha 
più i caratteri di tumore cartilagineo quando predomina l’altra. In 
mezzo a queste due sostanze si ritrovano alcune volte dei frammenti 
ossei, avanzi della sostanza ossea, quando l’encondroma si è svilup- 
pato in qualche osso.Talora pure vi si veggono delie cavità di gran- 
dezza diversa , e talune volte capaci di contenere una noce a- 
vcllana, un uovo di colombo, ed anche più grandi, nelle quali 
si ritrova un siero filante e viscoso, o siero sanguigno, ma più 
di rado, od anche una sostanza mollo simile ad una colla. Ta- 
lora questi diversi liquidi si trovano contemporaneamente nello 
stesso encondroma in diverse cavità , come abbiamo osservato 
in un' encondroma sviluppato nelle ossa del baciuo. In questo 
tumore che avea cagionato uu dolore sciatico per la pressione 
esercitata sul nervo di questo nome, oltre alle cavità descritte, 
predominava grandemente la sostanza cartilaginea, la quale era 
simile alla cartilagine ialina dei pesci cartilaginei. Quando l’cn- 
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condroma si è sviluppato nelle parti molli è rivestito di cellu- 
lare; ma quando sorge dalle ossa, o vien ricoporto dal periostio 
o anche da uua buccia, da una spezie di crosta o scorza ossea, 
la quale o lo circonda per tutta l’estensione della sua superfi- 
cie, o per una grande estensione. Le parti circostanti al tumo- 
re, come la pelle, i muscoli, i teudini, le superficie articolari ec. 
non vengono gran fatto alterate ; anche quando l’ encondroma 
abbia preso un grande sviluppo, e ciò anche per moltissimi an- 
ni; esse, vale a dire, non prendono alcuna parto al tumore, il 
quale d'altronde come tutti gli altri tumori può riescire mole- 
sto e pericoloso per meccanica influenza, massime per la pres- 
sione sopra nobili parti. . * V 

Sotto l'aspetto anatomico, si ammettono, signori, tre varietà 
di encondroma, che sono: l’encohdroma centrale delle ossa ; l’en- 
condroma delle superficie ossee; l’encondroma delle parti molli/ 

1. L’ encondroma centrale delle ossa sviluppasi più frequen- 
temente nelle ossa del metacarpo e del metatarso. Esso è la 
varietà più comune e frequente- E un tumore globoso, sferoi- 
dale, senza lobuli , a superficie liscia , di una grandezza varia- 
bile clic talora giunge a quella di un pugno , di un aran- 
cia. Nella sua sostanza che risulta dagli elementi che si sono 
esaminati, si ritrovano dei frammenti ossei , i quali sono un 
avanzo della sostanza spongiosa dell'osso nel quale il tumore si 
è sviluppato. Infine, una’ particolarità di questo encondroma ò 
quella di essere rivestito da una scorza o buccia ossea. Questo 
rivestimento osseo , il migliore carattere dell’ encondroma cen- 
trale delle ossa , ora lo circonda interamente e da per tutto , 
ora, quando il tumore è molto cresciuto , manca iu qualche 
punto dove sembra essere stato perforato; e quando in ultimo, 
il tumore ha prese anche maggiori dimensioni finisce col ridur- 
si ad alcuni frammenti. 

2. L’encondroma periferico delle ossa nasce alla superficie 
delle ossa, e particolarmente delle piatte, come sono quelle del 
bacino , del cranio , delle coste.. Esso è un tumore irregolar- 
mente rotondo, con superficie lobulare, nella quale si veggano 
piccole elevazioni formate dalla sostanza cartilaginea, e contiene 
come la prima varietà, ma più di rado, in mezzo alla propria 
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sostanza,. delle particelle ossee, le quali sono dovute alla corro- 
sione della superficie ossea nella quale si è sviluppato. Final- 
mente questo encondroma non ha rivestimento osseo, ma è ri- 
coperto dal periostio. 

3. Finalmente v’ha la terza varietà, l’encondroma delle par- 
ti molli. Questo encondroma è più raro. Sopra 36 casi Muller 
non 1’ ha osservato che quattro volte: una volta nella parotide, 
un’altra nella glandola mammaria, e due volte nel testicolo, va- 
le a dire, sempre in organi glandola». Le particolarità che di- 
stinguono questa spezie o varietà di encondroma sono , oltre 
quella della sede: la mancanza di ogni vestigio di sostanza os- 
sea tanto nell’interno, quanto nella superficie del tumore ; e ’Ì 
predominio della sostanza cartilaginea sopra la fibrosa , in mo- 
do , che più delle altre varietà si rassomiglia alla cartilagine 
vera. 

Caratteri clinici e diagnostici — Noi abbiamo in parte desi- 
gnati i caratteri clinici e diagnostici dello encondroma parlando' 
delle sue varietà. Ma non se ne sono accennati che alcuni sol- 
tanto, ed è necessario esporre il quadro di tutti, almeno di 
quelli che possono concorrere alla diagnosi. 

Siccome gl’eucondromi affettano con prodilezione le ossa e 
gli organi glandola» , cosi può ritenersi questa predilezione di 
sede come un carattere diagnostico di questi tumori. Voi li tro- 
verete dunque più frequentemente nelle ossa del metacarpo e 
metatarso, nelle falangi, nelle ossa del bacino, del cranio, delle 
còste; e più di rado nella parotidc, nella mammella, nel testi- 
colo, in somma negli organi glandola». Hanno una forma ro- 
tonda, ovoide, irregolarmente sferoidale; una superficie liscia le- 
vigata, o pure leggermente bernoccoluta, con volume variabile 
che può giungere a quello di un’ arancia, di due pugni riuniti 
ed anche maggiore, quello p. e. della testa di un feto, come 
osservammo in un’encondroma del ginocchio, come quello che vi 
ho citato del bacino che ne riempiva quasi tutta la cavità do- 
po avere spostato e schiacciato gli organi che vi si trovano. 
Quésto encondroma aveva fatto i suoi maggiori progressi nel pic- 
colo bacino , schiacciava il nervo sciatico , e da ciò un dolore 
sciatico , il quale sullo prime fu caratterizzato per una sciali- 
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ca sifilitica. Questi tumori sono duri e consistenti ; hanno du- 
rezza e consistenza ossea quando sono rivestiti dalla crosta os- 
sea clic si è descritta; sono duri ed elastici in mancanza di 
questa, ma più duri che elastici quando predomina la sostanza 
fibrosa, più clastici che duri, quando prevale la cartilagine. È 
da osservare ancora in ordine alla consistenza di questi tumori, 
che dessa può variare nello stesso encondroma, e trovarsi con- 
temporaneamente in tutte le cennate gradazioni nei diversi punti 
della periferia del tumore. 

Il corso dell’encondroma, signori , è sempre lento, la durata 
sempre lunga. Muller cita il caso di un’encondroma alla mano, 
il quale durò 15 anni senza ulcerarsi, e poi più tardi altri 10 
anni nello stato di ulcerazione. Esso in generate impiega 10 , 
15, 18, anni a svilupparsi. Esso è per sua natura benigno, per- 
chè tali sono gli elementi che lo compongono, il tessuto fibroso 
e la sostanza cartilaginosa. È in oltre sempre suscettivo di com- 
pleta guarigione, dopo l’amputazione, anche quando si fosse ul- 
cerato da molto tempo , nè dopo dell’ operazione esso torna a 
svilupparsi. Dippiù, l’ encondroma non subisce alcuna particola- 
re metamorfosi, almeno non deve necessariamente subirla. Solo 
dopo molti anni può ulcerarsi, quando massimamente i suoi pro- 
gressi sono notevoli, e come si è detto, può rimanere ulcerato 
anche per lunghissimo tempo. Esso rimane come un morbo af- 
fatto locale, senza spiegare alcuna iufluenza sul generale dell’or- 
ganismo ; ma quando per lungo tempo fosse ulcerato , e’1 suo 
sviluppo fosse veramemente considerevole, potrebbe reagire sul 
generale ed esser seguito da una terminazione fatale — Da 
quanto si è detto, vedesi chiara, signori, la differenza che passa 
tra l’encondroma ed un tumore di natura veramente malvagia. 

I caratteri clinici e diagnostici di ciascuna varietà di encon- 
droma si sono già ricordati tra’ caratteri anatomici. Io intanto 
ve li ripeto, perchè veramente non è soverchio, nè sono gran 
fatto numerosi. 

L’encondroma centrale delle ossa è globoso , sferoidale , con 
superficie liscia, rivestito di crosta ossea, ed occupa di preferenza 
le ossa del metacarpo e metatarso, o anche le falangi. 

L’ encondroma periferico è irregolarmente rotondo , ha una 
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superfìcie con piccoli bernoccoli o rilievi, dovuti, come si ò detto 
alla sostanza cartilaginea; è duro ed elastico, ma senza rivesti- 
mento osseo, ed occupa con predilezione le ossa piatte. L’ en- 
condroma delle parti molli ha superficie più specialmente lobu- 
lata pel predominio delia sostanza cartilaginosa , la forma più 
irregolare, manca di capsula ossea , è più elastico , ed occupa 
particolarmente gli organi glandolari. 

Le cause di questi tumori sono sconosciute , come per tanti 
altri. In alcuni casi, una contusione ha dato , diciamo cosi, la 
prima spinta allo sviluppo del tumore; ma in altri rincontri non 
si è potuto accusarne alcuna cagione esterna di questa natura. 
Vari encondromi esistono talora nel medesimo tempo senza al- 
cuna evidente causa locale. Piace a Muller di ammettere che 
in questo case, la malattia possa svilupparsi per una certa di- 
sposizione costituzionale, o diatesi come dir vorremo. Anche am- 
mettendo , signori , questa generale disposizione o diatesi , noi 
non abbiamo guadagnato nulla nell' etiologia degli encondromi. 
Dobbiamo ora occuparci di un'altra importante produzione, di 
quella della sostanza ossea , e di questa nella prossima lezione. 
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VENTESIMA PRIMA LEZIONE. 



PRODUZIONE ACCIDENTALE DEL TESSUTO OSSEO. — CALLO. 

11- E COSTOSI ED ESOSTOSI.-— OSTKOF1TI.— OSTEOIDI. 



Signori 



Nell'ultima lezione io v'ho parlato della prodazione accidenta- 
le del tessuto cartilagineo, e delle sue forme anatomico-patolo- 
giche, fermandomi particolarmente sugli encondromi. Non meno 
importante è la produzione accidentale del tessuto osseo , e lo 
studio delle diverse forme sotto le quali si appalesa. Questa pro- 
duzione appunto è l’argomento della lezione di questa mattina. 

Voi conoscete, signori , che nell'osso normale si distinguono 
due sostanze, la compatta e la spugnosa. La sostanza compat- 
ta risulta di due distinti elementi: i canali midollari e i cor- 
puscoli ossei. 1 canaletti midollari che all’occhio |nudo rappresen- 
tano le fibre ossee, sono in generale diretti nel senso della lun- 
ghezza dell’osso, comunicano tra loro per frequenti anastomosi 
che sono canaletti trasversali ancoresse, contengono vasi capil- 
lari e adipe, hanno un diametro variabile ma tanto più grande 
quanto più vicini alla midolla, ed in fine una parete formata 

da molte lamine concentriche, le quali sembrano anch’esse for- 
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mate da un sistema di canaletti più piccoli strettamente uniti 
tra loro. — I corpuscoli ossei, per lo più oblonghi ovali , ango- 
losi, si ritrovano in mezzo alle lamine concentriche dei cana- 
letti midollari, e tramandano dei prolungamenti o fibre esilis- 
sime che da una parte comunicano tra di loro e con quelle dei 
corpuscoli vicini, e dall’altra attraversano quasi ad angolo ret- 
to le lamine concentriche dei canaletti midollari. — La sostan- 
za spugnosa dell’osso ha la stessa struttura, con la differenza 
che i canaletti sono molto più grandi e più larghi, e le loro co- 
municazioni o anastomosi sono più frequenti e più numerose. 

La morfologia della formazione ossea non ancora è piena- 
mente conosciuta. Quando l’osso deve svilupparsi, le cellule del- 
la cartilagine, (i cui nuclei contengono già adipe che si aumen- 
ta fino a riempiere la cellula] si allungano, si riuniscono, e fon- 
dendosi le une nelle altre, si convertono in quel sistema di tu- 
bi o canali che sono appunto i canaletti midollari. In questi 
canaletti, attraverso il grasso che li riempie, ben presto si pro- 
lungano i vasellini capillari che comunicano con quelli del pe- 
riostio dai quali sembrano dipendere. Le cellule della cartila- 
gine, le quali mediante il loro allungamento e fusione hanno 
costituito i canali midollari, mandano ancora dei prolungamenti 
laterali che si congiungono con quelli delle altre cellule, e for- 
mano cosi le anastomosi, o canaletti trasversali di comunica- 
zione tra’ canaletti midollari. I corpuscoli ossei che si svilup- 
pano tra le lamine dei canaletti midollari e nella sostanza in- 
tercellulare, non sembrano in sulle prime che cellule, le quali 
si riempiono poscia della materia calcare, come anche quei pro- 
lungamenti sotto forma di fibre che da esse derivano. — Io non 
vi ricordo, signori, queste cose, che d'altronde meritano altri 
studi sulla struttura e sullo sviluppamento delle ossa , se non 
per farne l'applicazione all’oggetto che ci riguarda. E da quel- 
lo che si è detto risulta manifesto clic una produzione ossea ac- 
cidentale , non sarà vera produzione ossea , se non si svilupp i 
nella maniera che si è descritta, e non abbia la designata strut- 
tura. Ora egli è certissimo, signori, che molte cosi dette ossi- 
ficazioni patologiche, non si trovano in questo caso; egli è certo 
che desse non hanno nè questo modo di sviluppamento, nè que- 
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sta struttura; e quindi non hanno dritto ad essere considerate 
come vere ossificazioni , ma quali semplici concrezioni, o de- 
positi calcari, come sono quelli delle arterie e di altri organi 
e tessuti. Sono prodotti della deposizione organica e non della 
formazione organica. Per la qual cosa, la produzione acciden- 
tale della vera sostanza ossea, corpe vi ho detto per quella delia 
sostanza cartilaginea, non è nè tanto frequente nè tanto diffusa 
quanto generalmente si crede. 

Forme anatomico-patologiche. — La sostanza ossea può svilup- 
parsi nel tessuto cellulare, nel tessuto cartilagineo ( trasforma- 
zione ossea ) nel tessuto fibroso, nei tendini, in mezzo ad altre 
produzioni patologiche, nei tumori di natura diversa etc. e par- 
ticolarmente nelle ossa medesime, lo non vi starò a descrivere 
le diverse forme che prende l’osso accidentale quando si svilup- 
pa in mezzo ai vari tessuti ; tanto più che queste forme sono 
simili a quelle delle cartilagini accidentali, che già si sono de- 
scritte. Ma è interessante occuparci delle forme anatomico-pa- 
tologiche che assume 1’ osso accidentale quando si sviluppa sul- 
l' osso stesso. 

1. La produzione ossea accidentale avviene spesso sotto for- 
ma di rigenerazione. Dal blastema emanato dal periostio sor- 
ge allora un'osso perfetto simile a quello che si è distrutto o 
fratturato. Alcune volte, la rigenerazione dell’osso è veramen- 
te completa , e non pochi esempi se ne trovano registrati ne- 
gli annali della scienza. Cosi p. e. nel volume XIV dell'acca- 
demia reale di medicina di Parigi si parla di una clavicola inte- 
ramente separata , e poscia completamente riprodotta. Duha- 
mel riferisce il caso di una giovane, la quale dopo di aver per- 
duto l’omero intero uscito in più frammenti, lo riacquistò per 
essersi quest’osso riprodotto in maniera che il braccio non fu 
nè deforme, nè corto. De Ja Motte, Kuischio, e ’l nostro cele- 
bre Troia parlano di tibia rigenerata. Un fatto consimile fu 
esposto dal prof. Gherardi di Genova al Congresso degli scien- 
ziati italiani tenutosi in Torino. Ed a questi, come ad altri fatti 
analoghi che non vi sarà diffìcile ritrovare negli autori , vuoisi 
anche aggiungere quello riferito dal nostro chirurgo signor Pal- 
ma, di una mandibola inferiore caduta a brani e poscia tutta 
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rigenerata. La mandibola, signori, era caduta tutta, e lo pro- 
vano i pezzi ossei caduti co’ quali si potè ricomporre quasi in- 
teramente. Ciò che rende anche più singolare questo caso di os- 
sea rigenerazione, si è che dalla nuova mascella rinacque un 
dente. — l vasi del periostio sono quelli che in questi casi som- 
ministrano il blasfema, dal quale blasfema sorge prima la pro- 
duzione cartilaginea, e da questa poi l’osso che rimpiazza l’os- 
so che cade. 

Le ossa fratturate si riuniscono per un processo di ossea ri- 
produzione che prende il nome di callo. Sulla formazione del 
callo si sono agitate, o signori, moltissime questioni, che io non 
posso e non debbo seguire in tutto il loro sviluppo; 1. perchè 
voi le trovarete ripetute estesamente nei libri di patologia chirur- 
gica; 2. perchè debbo contenermi negli angusti limiti imposti- 
mi da queste lezioni elementari. Egli è noto che secondo Du- 
hamel, seguito da molti autori , l’organo veramente formatore 
del callo è il periostio ; e come Haller, opponendosi a questa 
dottrina, stabilisse che il callo dipenda dal liquido gelatinoso 
che trasuda dai frammenti, e principalmente dalla midolla, esclu- 
dendone affatto il periostio. È noto del pari che a questa dottrina 
si aggiunse quella che indicata da Bordenave fu poscia sviluppata 
da Troia, doversi, cioè, il callo agli stessi frammenti ossei, 
e come Dupuytren fosse l’ autore di quella dottrina veramen- 
te conciliatrice che poi venne generalmente ammessa. Que- 
sta dottrina più generalmente ricevuta sulla formazione del callo 
e sulla consolidazione della frattura, è quella che ammette un 
callo provvisorio ed un callo definitivo. Dalle parti circostanti 
alla frattura, dal periostio, dalla membrana midollare lacerata, 
come dal cellulare e da altri tessuti membranosi, dopo che que- 
ste parli si sono tumefatte ed infiammate , si versa il liquido 
plastico che deve servire alla restauratrice riproduzione. Que- 
sto liquido non solamente riunisce tutte queste parti , ma for- 
mando una specie di sacco o di capsula, racchiude l’estremità 
della frattura che non hanno ancora subito alcuna alterazione- 
mentre contemporaneamente per esalazione avvenuta dalla mem. 
brana midollare un liquido della stessa natura riempie il canal 
midollare. Questo liquido plastico tanto esterno e circondante 
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la frattura come una capsula, quanto interno esalato dalla mem- 
brana midollare, acquista sullS prime la consistenza di soda ge- 
latina; poi si trasforma in cartilagine e quindi si ossifica. Cosi 
la frattura viene da una parte circondata da una specie di cap- 
sula ossea, e dall’ altra è assicurata da un turacciolo osseo che 
riunisce l’uno all’altro frammento. Questo sarebbe il cosi detto 
callo provvisorio. Ma il processo della guarigione di una frat- 
tura non è ancora compiuto. L’ estremità della frattura non 
s’ infiammano cosi presto come le parti molli , ma dopo lungo 
tempo ed a poco a poco- Queste parti infiammate si ammolli- 
scono e passano alle stesse condizioni delle parti molli , esala- 
no il liquido plastico , sorgono delle granulazioni dalla superfi- 
cie della frattura; e da questo liquido plastico e da queste gra- 
nulazioni che ne dipendono, nasce la cartilagine e quindi l’osso, 
definitivo che riunisce solidamente i frammenti della frattura. 
Questo è ciò che chiamasi callo definitivo. Mentre si forma il 
callo definitivo, il callo provvisorio subisce una trasformazione, 
si rammollisce, è rassorbito, ed a poco a poco sparisce; corno 
del pari si ristabilisce la cavità midollare dietro rammollimen- 
to e l’assorbimonto della sostanza che riempivala. — Vi ho det- 
to, signori, questa essere la dottrina più generalmente ritenu- 
ta sulla formazione del callo; ed in essa avrete osservato am- 
mettersi; 1. che la riproduzione dell’osso non dipende dal solo 
periostio, ma dalla membrana midollare e dalle altre parti molli 
che circondano la frattura ; 2. che gli stessi frammenti della 
frattura, in un secondo tempo, somministrano la secrezione os- 
sea che poscia forma l’osso definitivamente riparatore. 

Quantunque, signori, la natura di queste lezioni m’imponga 
di esser limitato alle cose principali , pure l' importanza del- 
l’argomento mi spinge a non farvi ignorare quanto su lo stesso 
più recentemente si è detto. Nella recente anatomia patologica 
di Cruveilhier, trovasi sulla formazione del callo una dottrina di- 
versa, che io vi espongo compendiandola. Cruveilhier divide i 
fatti osservabili sul vivente, e quelli osservabili sul cadavere; 
l’anatomia patologica del vivente , e l’ anatomia patologica del 
cadavere. 

Ecco quali sono i fatti che si osservano sul vivente, fatti che 
cadono sotto gli occhi di chiunque vede un fratturato. 
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Nel primo tempo, che nell' uomo dura circa IO giorni, osser- 
vasi una tumefa?ione considerevoli talora diffusa a tutto il mem- 
bro. Per effetto di questa tumefazione , l’apparecchio tollerato 
nel primo giorno, produce in seguito una tale costrizione che 
può dar luogo a spiacevoli conseguenze; ed è pure per questa 
tumefazione che vi riesce sommamente difficile riconoscere il 
punto della frattura, mentre nel primo giorno può facilmente 
determinarsi. In seguito compariscono delle ecchimosi in vici- 
nanza della frattura, ed anche talora in luoghi distanti. 

Nel secondo tempo che si estende dal decimo al ventesimo 
giorno, e che costituisco il periodo della formazione del callo , 
la tumefazione, considerevole nel primo tempo, si circoscrive 
intorno a’ frammenti della frattura ; nel luogo di questa com- 
parisce un’indurimento sferoidale e voluminoso; i frammenti son- 
mantenuti ma debolmente, in modo che il più piccolo movimen- 
to potrebbe spostarli. 

Nel terzo tempo che può dirsi periodo della solidificazione 
del callo, e che vien compreso dal ventesimo al quarantesimo 
giorno, voi osservate che l’ indurimento sferoidale, il quale cir- 
conda la frattura, diminuisce sempre più di volume, e diventa 
più consistente; esso mantiene più fortemente i frammenti della 
frattura e può sopportare il peso del membro, ma non ancora 
quello del corpo quando si tratta di un membro inferiore. 

Nel quarto tempo, o periodo della condensazione del callo, la 
restaurazione è compiuta ; il callo si è più ristretto e consoli- 
dato, ed è tanto solido e resistente quanto lo può essere qua- 
lunque altro osso. 

Questi sono i fenomeni estrinseci della frattura, ma quali no 
sono quelli che potremmo chiamare intrinseci? L' anatomia pa- 
tologica del cadavere, come dice Cruveilhier , risponde a que- 
sta domanda. 

Nel primo tempo o periodo d’incubazione , oltre la soluzione 
di continuità delle parti dure, vedesi in quanto a parti molli , 
lo stravaso del sangue, l’edema delle parti, la suppurazione ed 
anche la cancrena , quando la contusione delle parti molli fu 
grave ; e i frammenti ossei che non presentano alcuno indizio 
di processo restauratore. 
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Nel secondo tempo il callo propriamente si forma. Dal deci- 
mo al decimoquinto giorno , tutte le parti molli che circonda- 
no i frammenti, come: il periostio, i muscoli, i tendini, il cel- 
lulare , si trasformano , dice Cruveilhier , in cartilagine e for- 
mano intorno ad essi una specie di anello, capsula , o ghiera , 
mentre l’estremità dei frammenti è riempita da turacciolo car- 
tilagineo. 11 fosfato calcare comparisce già in quest’epoca; e si 
veggono granulazioni ossee , massime dove termina Io scolla- 
mento del periostio, e quasi costantemente nel canale midolla- 
re. Per aver trovate queste granulazioni ossee nelle sue spe- 
ranze in capo a 24 ore, Cruveilhier crede che lo stato carti- 
lagineo non sia necessario per giungere allo stato osseo. — So 
i frammenti fossero molto lontani, si formano due centri di os- 
sificazione separati, ed allora non vi sarà saldatura. Se lo spo- 
stàmento è poco considerevole o nullo con la lacerazione del so- 
lo periostio, il solo periostio basta alla formazione del callo; ma 
in tutti gli altri casi, tutte le parti molli vi concorrono egual- 
mente. — In tutto questo lavoro di riparazione, e ciò è degno 
di esser notato, signori, i frammenti ossei rimangono perfetta- 
mente estranei a qualunque partecipazione del processo ripa- 
ratore; essi si trovano come nei primi giorni della frattura. 

Nel terso tempo il calla si ossifica, e ciò avviene nell’ inter- 
vallo di tempo compreso dal decimoquinto al ventesimo quinto 
giorno. 11 liquido esalato dal periostio e dalla membrana mi- 
dollare si ossifica sollecitamente , ma le parti molli c special- 
mente i muscoli hanno bisogno di maggior tempo, perche deb- 
bono passare per lo stato cartilagineo. Il callo non passa dallo 
stato cartilagineo all’ osseo per punti o centri di ossificazione , 
nè tali sono le granulazioni ossee che si sono descritte. La 
ghiera o capsula ossea dalla quale il callo è costituito, è in que- 
sto periodo di tempo un’osso ancora tenero, spugnoso, vasco- 
lare, e per cosi dire , duttile; e difficilmente potrebbe resiste- 
re ad una violenza esterna, o ad una viziosa attitudine del mem- 
bro. — Anche in questo periodo, signori, si vede che le ossa 
sono rimaste inerti e indifferenti alla formazione del callo ; e 
vedesi che questo non procede da esse. 

Nel quarto tempo che si estende dal ventesimo quinto al qua- 



Digitized by Google 




— 224 — 

rantesimo , o cinquantesimo giorno, il callo si consolida. Esso 
diventa meno spugnoso, meno vascolare , meno voluminoso , e 
piò compatto e resistente. Al 40 , o 60 , giorno si può ancora 
distinguere il tessuto del callo da quello delle ossa; e se in que- 
st’epoca si giunge a togliere il callo in maniera a spogliare i 
frammenti di tutta la nuova sostanza ossea, si vedrà che que- 
sti sono rimasti nello stesso stato di prima, e come erano nel 
momento in cui avvenne la frattura. Finalmente il tessuto del 
callo diventa compatto e talmente identico al tessuto' dei fram- 
menti, che questi sembrano fusi nella sostanza di nuova pro- 
duzione; e non può stabilirsi alcuna linea di separazione tra essi 
e questa nuova sostanza ossea. La sostanza ossea interna o mi- 
dollare, alcune volte sparisce quando i frammenti sono in rap- 
porto immediato; ora persiste, quando gli estremi dell'osso sono 
separali da molto intervallo. 

Da questi fatti Cruveilhier conchiude : che la formazione 
ossea la quale riunisce le frutture non derivi mai dalle estre- 
mità della frattura stessa ; che i frammenti ossei sieno perfet- 
tamente estranei ad ogni lavoro di restaurazione , non sorgen- 
do da essi alcun prodotto osseo ; che il callo dipenda propria- 
mente dalla ossitìcazione delle parti molli, e del liquido plasti- 
co esalato intorno alla fruttura da tutte queste medesime parti 
molli lacerate che la circondano, e non dal solo periostio ; il 
quale periostio può per altro bastar solo alla formazione del 
callo nel solo caso che i frammenti non sieno per nulla spo- 
stati ; che non esistono due specie di callo , 1’ unO provvisorio 
e 1’ altro difìnitivo, ma essere uno e sempre lo stesso a diver- 
so periodo di sua esistenza ; vale a dire che il callo chiamato 
provvisorio non altro sia che il callo di recente formazione, mol- 
le e spugnoso ancora, e che il deGnitivo sia lo stesso , ma più 
solido e compatto, e nel quale la formazione ossea è veramen- 
te compiuta. Con questa dottrina si spiega benissimo , perchè 
le fratture le quali non sono circondate da parti molli che da 
una parte della loro superGcie, non presentano lavoro di restau- 
razione che da questa parte; perchè la consolidazione è impos- 
sibile quando spogliato da tutte le parti molli, un’osso esce fuo- 
ri la pelle ; perchè le fratture comminutive 6Ìeno più gravi, 
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gravezza che non è fatta tanto dalla frattura stessa, quanto dal 
maltrattamento delle parti molli circostanti etc. etc. 

Signori , io mi sono studiato di riportarvi in breve si , ma 
fedelmente la dottrina che avete intesa sulla formazione del 
callo ; ma sotto il rapporto della fisiologia patologica, come qui 
vico considerata la quistionc, non si può tralasciare di Tare su 
di essa le segueuti osservazioni. 

1. Le fibre muscolari lacerate, lungi dal convertirsi in carti- 
lagine e quindi in osso , non fanno altro elee riunirsi tra loro 
mediante una sostanza giallastra c granulosa , c aderire alla 
superficie esterna del periostio, avanti che si ristabilisce la lo- 
ro continuità per tessuto fibroso. E per questa loro aderenza 
che i muscoli concorrono a formare la capsula che contiene i 
frammenti ; e ciò ha per oggetto unicamente di dare al perio- 
stio un appoggio per la sua riunione , e fissare le parti sepa- 
rate per avvicinarne gli estremi. 

2. Nella dottrina di Cruveilhier, la parte assegnata al perio- 
stio nella produzione ossea è scemata , come esagerata quella 
attribuita alla membrana midollare. Il trasudamento del liqui- 
do che forma il callo deriva principalmente dai vasi del perio- 
stio, e non dalla membrana midollare o dalla superficie dei fram- 
menti. Quello che lo prova , signori , ò 1 , il vedere la secre- 
zione del callo incominciare precisamente tra ’l periostio e 
1’ osso , e nel punto dove termina Io scollamento del periostio; 
nel quale punto, il trasudamento plastico di buon' ora fa vedere 
gli elementi della cartilagine : 2 ; il procedimento del callo , 
il quale produco da fuori in dentro guadagnando sempre più 
la superficie dei frammenti. Anche i vasi del callo continuano 
con quelli del periostio. La parte della membrana midollare 
sembra essere esclusivamente quella , come risulta dallo spe- 
ranze di Lebert , di Sviluppare una sostanza libro- vascolare 
che s’inoltra tra’ frammenti, e si unisce al vero callo che sem- 
pre più si avanza tra dicessi fino a riempire ogni spazio. 

3. Non perchè la sostanza calcare comparisce presto nel 
trasudamento plastico del periostio, Cruveilhier ha ragione di 
dire che il callo non abbia bisogno , onde giungere allo stato 

osseo, di passare per lo stato cartilagineo. Lo stato cartilagineo 

29 
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del callo è indubitato ed è costante. Per quanto osservazioni mi- 
croscopiche si siano praticate sulla sostanza del callo avanti l’os- 
sificazione, si sono sempre osservati tutti gli elementi della car- 
tilagine. Dippiù, il modo onde avviene poi l’ossificazione di que- 
sta sostanza cartilaginea non è differente da quello dello stato 
normale , c quindi dall’ossificazione fetale. 

4-. Nella dottrina di, Cruveilhier , i frammenti della frattura 
sono in ogni tempo interamente estranei a qualunque lavoro di 
riparazione. Veramente non può dirsi che vi abbiano una gran 
parte, nè che la sostanza formatrice dell’osso germogli da essi, 
come Troia , Bichat ed altri avevano opinato ; ma in un’ epo- 
ca della riparazione , e propriamente quando il callo si avan- 
za da fuori in dchtro verso di essi frammenti per riempi- 
re ogni spazio , essi si veggono rammolliti, e contengono una 
sostanza molle , rossastra, fibrosa e granulosa, senza elementi 
cartilaginei. E si può aggiungere , signori , che senza questa 
condizione , l’unione e ’l saldamento tra 1’ os&o antico e ’l nuo- 
vo, tra la sostanza del callo che si avanza tra’ frammenti e que- 
sti medesimi frammenti, non potrebbe essere giammai perfetto 
e compiuto. 

In conclusione adunque: tutte le parti molli concorrono alla 
guerigione di una frattura , ma non tutte alla formazione del 
callo. — I muscoli vi concorrono col mantenere in sito il pe- 
riostio e i frammenti ; il periostio col secregare la vera sostan- 
za del callo , che sulle prime cartilaginea , diventa poi un’os- 
so perfetto ; la membrana midollare col mandare una sostan- 
za fibro-vascolare che si rincontra ed unisce a quella che pro- 
cede dal periostio ; e le estremità della frattura coll’ identifi- 
carvisi, previo il loro ammollimento e vascolarità. In quanto, 
poi alla distinzione di callo provvisorio c callo definitivo, essa, 
signori , è interamente erronea. Il callo è uno sempre, esso è 
sempre lo stesso, tenero e, molle nei primi tempi, solido com- 
patto duro e resistente in appresso. In questo modo tutte lo 
opinioni restano conciliate , poiché ciascuna di esse ha la sua 
parte di, vero. — Osserviamo ora le altre forme della produ- 
zione ossea. 

2. La produzione ossea , signori , bene spesso si limita ad 
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accrescere la massa dell’osso esistente, e ne produce l’ipertrofia, 
meglio conosciuta sotto il nome d’iperostosi. In quest’alterazione 
dell’ osso , nuovi strati ossei si aggiungono ai già esistenti , o 
alla superficie dell’ osso sotto il periostio, - o nello interno e 
verso il centro per modo clic il canal midollare viene ad esse- 
re ristretto, e la sostanza spugnosa diventa compatta. Secondo 
Itokintosky, queste due specie d’ ipertrofia andcrebbero sempre 
congiunte ; ma quantunque frequente , questo fatto non può 
dirsi costante. Noi abbiamo osservato in un caso di bene svi- 
luppata iperostosi , la ipertrofia limitata ai soli strati esterni , 
mentre la sostanza spongiosa non aveva subito alcuna sensibile 
modificazione. L' osso qui non è" veramente alterato, esso con- 
serva i caratteri dello stato normale, e come in tutte le iper- 
trofie, non si tratta che di vero accrescimento della massa os- 
sea , e 1’ osso nuovo è perfetta mente omogeneo ed immedesi- 
mato coll’antico. — Quando l’ iperostosi è più limitata c circo- 
scritta, allora ha luogo propriamente 1’ esostosi, la quale fa pas- 
saggio ai tumori ossei pel rilievo e la sporgenza che ne con- 
seguita. 

3. Quando la produzione ossea si manifesta sotto forma di 
vera escrescenza , o tumore osseo , va conosciuta sotto il no- 
me di osteofite. 

Gli osteofili o tumori ossei, si possono, secondo Lcbcrt, clas- 
sare nelle tre seguenti categorie. 1. Quelli che partono dal pe- 
riostio ; 2, quelli che nascono dal tessuto osseo; 3, quelli che 
provengono dalla membrana midollare. Secondo queste varie 
sedi che possono avere, i tumori ossei o steofiti presentano qual- 
che varietà nella loro intima struttura. 

1 tumori ossei che si sviluppano dal periostio chiamati pu- 
re perióslosi ed anche esostosi , passano nel loro sviluppamen- 
to per le medesime fasi dell’ osso nuovo nella formazione del 
callo ; vale a dire che dallo stato cartilagineo passano a quel- 
lo di ossificazione. In questa ossificazione poi si rileva un ca- 
rattere , ed è la disposizione stallattitiforme che prendo, mo- 
strando anche areole larghe circondate da canali ossei bene svi- 
luppali , ma delicati. 

I tumori ossei che nascono dallo stesso tessuto osseo , e co- 
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nosciuti anche col nome di esostosi eburtna , hanno una strut- 
tura più compatta , un tessuto più duro e resistente, le areo- 
le del tessuto osseo sono interamente scomparse , e gli stessi 
canaletti i quali persistono sono circondati da strati ossei as- 
sai stretti. 

Finalmente , quando gli osteofiti partono dalla membrana 
midollare , essi non vi presentano nella loro struttura ne' stal- 
attiti , nè condensamento eburneo , ma una considerevole di- 
latazione delle arcolc ossee, le cui pareti non sono assottiglia- 
te, e la membrana che le tapczza trovasi ispessita. Queste areo- 
le poi si trovano ripiene di un materiale gelatinoso , adiposo , 
rossastro , o non dissimile pel calore in molti casi a feccia di 
vino. Quest’ alterazione è , come le altre delie quali si è par- 
lato , una forma dello stesso processo di ossea produzione , e 
non è già un’ atrofia , come la dilatazione delle areole potreb- 
be far credere. E dippiù, le pareti di queste areole non sono 
assottigliate , e la membrana loro è pure ispessita come si è 
già detto. Quest’ alterazione, inoltre, osservasi frequentemente 
nelle estremità articolari delle ossa , ed è quella che costitui- 
sce ciò che chiamasi pedartrocace o spina ventosa. 

Esiste un’ altra varietà di tumori ossei descritti da Muller 
sotto il nome di osteoidi. Gli osteoidi , signori, sono alcuni tu- 
mori ossei che si sviluppano sotto la influenza di una diatesi , 
o generale tendenza alle formazioni ossee. Essi , secondo Mul- 
ler, sono composti di un tessuto osseo, ora spugnoso molto po- 
roso e fragile, ora più sodo e compatto che si avvicina al tes- 
suto osseo normale. Negl’ interstizi e spesso nella superficie di 
questo tessuto , trovasi una sostanza non ossificata , bianco-gri- 
giastra, soda , consistente , vascolare, fibrosa , la quale si ras- 
somiglia alla trama organica che serve di base alla parte ossi- 
ficata. Essa intanto non è cartilagine, perchè non solo non pre- 
senta al microscopio gli elementi della cartilagine , ma perchè 
con 1’ ebollizione non somministra nò la colla nè la condrina. 
Gli osteoidi hanno per elemento principale il tessuto osséo. — 
Essi possono avere volume considerevole, hanno una superficie 
irregolarmente bernoccoluta, nè formata da una buccia o scor- 
za ossea arrotondata e liscia come si osserva negl’ encondromi 
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centrali delle ossa. — Lo sviluppo di questi tumori ò lento , 
come quello degli altri tumori ossei , ma in qualche caso si 
sono veduti crescere rapidamente. — Si sviluppano per 1’ or- 
dinario dalle superficie ossee , ma quello che caratterizza que- 
sti tumori si è che mentre cominciano per l’ordinario da un 
osso , più tardi a poco a poco vanno invadendo le altre parti 
del sistema osseo, e si manifestano in altre ossa ; e quello che 
più importa è che si vanno sviluppando anche nelle parti mol- 
li , come nel tessuto cellulare , nelle membrane sierose , nei 
pulmoni , negli organi glandolai , e nello interno dei grandi 
vasi medesimi. Questa diffusa ripetizione di formazione ossea , 
potrebbe dimostrare , che gli osteoidi , come Muller li descri- 
ve , dipendono veramente da una generale disposizione o dia- 
tesi. E allora che dessi reagiscono sul generale dell’organismo, 
portano un sensibile deterioramento della salute, e può accen- 
dersi la febbre lenta. Intanto è da dire che questi tumori, co- 
me tutti quelli composti di elementi omologhi, sono propriamen- 
te benigni; nè quando sono isolati cagionano alcun sensibile scon- 
certo di salute. Ma , come già v i ho fatto notare , la pro- 
duzione ossea può associare altre produzioni patologiche ; es- 
sa si osserva con altri prodotti morbosi, in mezzo a tumori di 
natura diversa ; e può ancho associare le produzioni canche- 
rose. Allora gli osteoidi sono infinitamente più pericolosi ; allora 
essi sono tumori composti, come sono (piasi tutti i tumori che 
si veggono sugli ammalati , giacché gli elementi anatomici che 
andiamo esaminando, frequentemente si combinano tra di loro. 
E questo vero, signori, non debbe esser perduto di vista quan- 
do trattasi di far la diagnosi dei tumori , diagnosi che allora 
deve principalmente fissarsi sull’ elemento predominante. 

Eccoci finalmente giunti , signori , allo scoglio dove urtiamo 
continuamente-; voglio diro alle cause dell’ossea produzione. 
Quello che i fatti ci fanno sapere di certo, è che in molti rin- 
contri di produzione accidentale di sostanza ossea , una ipere- 
mia la precede e 1’ accompagna. Cosi , dietro croniche laringi- 
tidi veggonsi spesso ossificate le cartilagini della laringe ; e 
notate che queste cartilagini non sono di quelle che vanno co- 
si facilmente soggette alla ossificazione. In conseguenza di pcrio- 
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etite , frequentemente vengonsi tumori ossei. Nella formazione 
del callo, indubitato è lo stato iperemico dei vasi del periostio 
e dello parti circostanti. In. molti casi , insomma , uno stato 
iperemico è manifesto. £ niente v’ ha qui di speciale. Egli è 
certo che un blasfema qualunque tanto più facilmente si esala 
dai capillari , quanto maggiore è la copia del sangue che li 
attraversa ; ma vi ricordo quello che altra volta vi ho detto , 
che il prodotto il quale emana da questo blasfema , tanto più 
si rassomiglia alle parti fisiologiche, quanto più l'iperemia è mo- 
derata e si ravvicina alla iperemia fisiologica. E per non usci- 
re dall’ argomento, se l’iperemia del periostio è molto viva e 
passa alla stasi, o al grado di flogosi , si ottiene più facilmen- 
te la suppurazione , la carie , o la necrosi anzi che il tumore 
osseo. Cosi pure la secrezione dei vero callo nelle fratture , 
non comincia se non quando f infiammazione si modera ; men- 
tre una infiammazione troppo intensa ne ritarda lo sviluppo, e 
potrebbe anche affatto impedirlo, dando luogo a diversi gravi 
accidenti. — V’ hanno poi dei casi nei quali lo stato iperemico 
delle parti non è chiaro ed evidente , e bisogna piuttosto sup- 
porlo. V’ hanno anche di quelli in cui ammettendolo , non po- 
tremmo intendere la formazione ossea ; c sono quelli appunto 
in cui questa formazione sembra dipendere da una disposizione 
generale , da una diatesi , come quella che sembra presedere 
allo sviluppo degli ostcoidi. Allora bisogna ammettere che nel 
sangue esista un predominio di sostanze calcari, predominio che 
si va minifestando sotto quelle forme. 

Alla produzione sulla quale ci siamo finora versati segue 
quella del pigmento , e di questa ci occuperemo nella seguen- 
te lezione. 
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VENTESIMA SECONDA LEZIONE. 



PRODUZIONE ACCIDENTALE DEL PIGMENTO NERO — MELANOSt 
TUMORI MELANOTICI. 



Signori 



Noi ci occuperemo questa mattina della produzione acciden- 
tale del pigmento nero, o melanosi. Questa produzione ci som- 
ministra anch’essa una prova dei progressi fatti dall’anatomia 
patologica da poco tempo a questa parte. Per Laennec e quel- 
li che 1’ hanno seguito , la melanosi era un tessuto di nuova 
formazione ; per altri una sostanza inorganica la quale doveva 
riporsi tra’ prodotti di secrezione inorganizzabili ed inorganizzati, 
tra’ quali trovasi posta nell’ anatomia patologica di Andrai. E 
perchè tutto questo ì perchè se ne giudicava dai caratteri 
esterni e grossolani , dalle forme anatomico-patologiche , e 
non dalle forme elementari ed istologiche. Alcune volte in fat- 
ti , essa ha qualche consistenza e vedesi attraversata da fibre. 
Or questo bastava per farla caratterizzare per un tessuto nuo- 
vo. In altri casi può trovarsi liquida ; lo stato di liquidità non 
può appartenere ad un tessuto , essa dev’ essere adunque una 
sostanza inorganica. Nell’ una e nell’ altra ipotesi poi doveva 
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(li necessità ritenersi come un prodotto di maligna natura. La- 
cnnec p. e. vi ammette uno stato di crudità ed uno stato di 
ammollimento. La maggior parte dei chirurghi ammette un 
canchero melanotico. Bayle ammetteva pure una tisi sostenuta 
da questo prodotto etc. Ora la notomia patologica recente , si- 
gnori , ci fa conoscere : che dessa non è un tessuto ; che des- 
sa non è sempre una sostanza inorganica , essendovene di va- 
rie spezie ; che per sè stessa non va sogetta ad alcuna neces- 
saria metamorfosi ; che non è propriamente un prodotto di na- 
tura maligna. — Noi ne andremo esaminando in questa lezio- 
ne : la costituzione microscopica, la natura, la sede e lo diffe- 
renti forme anoto mico-patologicho cho assume quando la si 6 
formata. 

La mclanosi è un prodotto frequentissimo : si rinviene nelle 
parti fisiologicamente esistenti , come pure associata assai vo- 
lentieri alle diverse produzioni patologiche. Affrettiamoci dun- 
que a conoscerne la composizione microscopica e chimica , e 
le diverse forme anatomico-patologiche sotto le quali si mani- 
festa ne’ diversi organi , e tessuti dell’ animale economia. 

La mclanosi osservata col microscopio vedesi sempre costi- 
tuita da piccole molecole , da piccoli granelli neri o bruni , i 
quali bene spesso sono contenuti in cellule proprie. Quando la 
mclanosi è cosi costituita , essa si rassomiglia al pigmento ne- 
' ro normale ; o per meglio dire , essa non è che una produ- 
zione accidentale di pigmento naturale. Allora le sue cellule so- 
no distìnte , ordinariamente sfericho , perfettamente ripiene di 
materia nera , più o meno sviluppate , ma di rado lo sono co- 
me quelle della coroide. In quanto alla origine della cellula me- 
lanotica o dell’ inviluppo membranoso che ravvolge le piccole 
granulazioni nere , i micrografi non hanno potuto positivamen- 
te determinare , se la cellula è anteriore alla materia nera , 
che in questo caso nascerebbe per forza metabolica di quella ; 
o se pure la materia nera precede la formazione della cellula. 
Vogcl che agita una tal quistionc non la risolve difinitivamen- 
te per I’ una o per 1 altra ipotesi , ma tende ad ammetterle 
entrambe. V’hanno de’ fatti i quali dimostrano che la cellula 
precede la materia uera, come nei bambini affetti di albinismo 
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nei quali if pigmento si forma in seguito , come si vede puro 
nei conigli bianchi nei quali esistono cellule nella coroide ma 
sen/.a pigmento etc. Ma sembra pure che possa accadere il con- 
trario , e Vogel istesso clic ricorda questi fatti , dice del pari 
essergli sembrato di vedere formarsi delle cellette intorno ai 
granelli neri, nella stessa maniera che si formano intorno alle 
granulazioni purulente. Ecco , signori , un fatto che potrebbe 
essere anche una prova della origine della cellula posteriore a 
quella delle granulazioni pigmentarie. In una massa melanotica 
noi trovammo granelli neri contenuti in cellule proprie, e gra- 
nelli neri isolati. Potrebbe dirsi, signori, che intorno a questi 
ultimi la cellula non fosse formata ? potrebbe dirsi che si fos- 
se distrutta ’ì Ma per ammettere quest’ ultima ipotesi, avrebbe 
dovuto vedersi nella massa melanotica, o anche nelle parti vi- 
cine un qualche indizio di alterazione ; mentre , al contrario , 
sia per I' aspetto , sia per la consistenza , essa era eguale ed 
uniforme da per tutto. Lamino di tessuto cellulare dividevano 
la massa melanotica' in lobuli di diversa grandezza. Si potreb- 
be dire clic quelli nei quali si vedevano granelli neri liberi ed 
isolati erano di recente formazione ? Stando poh* alle osserva- 
zioni di Valentin , le cellule che contengono pigmento nero , o 
che si rinvengono negli struti profondi dell’ epidermide nella 
razza etiopica, si formerebbero dopo il pigmento stesso. Il nu- 
cleo di queste cellule prcesiste, intorno a questo si riuniscono i pic- 
coli granelli pigmentari, ed in ultimo vi comparisce 1’inviluppo 
celluloso. Del resto, se per altre produzioni può accadere, che la 
cellula sia posteriore al meteriale contenuto , perchè non po- 
trebbe essere lo stesso per la melanosi ? — Ma il microscopio 
non ci fa vedere i granelli della melanosi contenuti solamente 
in cellule proprie , esso talora ce li mostra in globetti o cellu- 
le di natura diversa , dentro cellule fisiologiche , come dentro 
cellule patologiche ; nelle cellule p. e. dell’ epitelio di molte 
membrane mucose, nell’ interno delle cellule del canchero etc. 
Altre volte finalmente questi granelli melanotici sono liberi , 
indipendenti, non contenuti in alcuna specio de’globetti, nè pro- 
pri uè di altra natura ; cd allora, o sono isolati, o pure riuni- 
ti in massa in mezzo ai tessuti. 

30 
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La natura della melanosi non è sempre la stessa. Quando 
le sue molecole son contenute in cellule proprio ed Ita forma 
organica manifesta , si rassomiglia al pigmento naturale ancho 
per chimica composizione , quantunque in ciò vi possano esse- 
re delle più o meno sensibili variazioni. — Altre volte lungi 
dall’ essere simile al pigmento normale , la melanosi è dovuta 
all’ematina alterata. Nei casi di scomposizione del sangue, l'e- 
matina prende un colore nero o bruno , e forma delle raccol- 
te delle masse di piccole molecole e granulazioni di questo co- 
lore. Questo cambiamento di colore della ematina sembra es- 
sere un fenomeno interamente chimico , e dovuto all’ aziono 
che spiegano sulla materia colorante del sangue alcuni acidi e 
gas , come 1’ acido delle prime vie, e i gas solfido idrico , sol- 
fidrato ammonico , specialmente nel canale alimentare e nelle 
parti circostanti , alle quali per endosmosi questi gas possono 
giungere. — Finalmente in quanto a natura , si può ammette- 
re con Vogel una terza spezie di pigmento accidentale , o di 
melanosi , la quale non è altro che un precipitato di solfuro di 
ferro. Ancho in questo caso il microscopio non lascia vedere 
che granelli ueri di varia forma e grandezza , i quali secondo 
il citato autore giungono ad aver il diametro di 1/100 di linea, 
ora isolati ed ora riuniti in masse c infiltrati nei tessuti. — La 
melanosi, insomma, o pigmento nero accidentale, ora è simile 
al pigmento che naturalmente esiste , ora vien formato dal/a 
ematina alterata , ora in ultimo consiste in un precipitato di 
solfuro di ferro. Di queste tre spezio di melanosi, ammesse da 
Vogel e che noi riteniamo , la prima ò detta dallo stesso me- 
lanosi vera , o Io altre due , melanosi falsa. 

É sommamente importante , signori , nello ricerche di ana- 
tomia patologica il distinguere queste diverse spezie di mela- 
nosi, perchè la loro significazione è ben differente. La prima, 
ossia la melanosi vera, essendo simile al vero pigmento è una 
vera produzione organizzata , senza per questo essere un ve- 
ro tessuto, nel senso che generalmente diamo a questa parola; 
essa è dunque un prodotto della formazione organica. Non è 
cosi delle altre due specie, le quali sono evidentemente il pro- 
dotto di chimicho reazioni. Voi sul cadavere riconoscete subito 
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la melanosi , ma voi vedete che ciò non basta. Fa d’ uopo ri- 
conoscerne anche la natura. Or non si giunge a questa conoscen- 
za senza ricorrere al microscopio ed ai chimici reagenti. — 
Tra’ caratteri fisici della melanosi , vi è il colore che differi- 
sce un poco come vedremo , secondo la natura di questo pro- 
dotto ; ma ciò non basta sicuramente, e fa d’ uopo ricorrere , 
onde riconoscerne la natura , ai mezzi che v’ ho indicato. Il 
microscopio , signori , vale a farvi distinguere la melanosi ve- 
ra dalle altre due spezie , perchè rileva nella melanosi ve- 
ra le forme del pigmento nero normale , ossia cellule sferi- 
che ripiene di materia nera. Ma il micoscopió è impotente a 
far distinguere l’ una dall’ altra la melanosi dovuta all’ ema- 
tina alterata , e la melanosi costituita dal solfuro di ferro. Es- 
so vi dico è impotente , perciocché tanto nell’ una quanto nel- 
1’ altra di queste due melanosi non altro vi farà osservare che 
granellature nere o brune. Allora dunque è d’ uopo di ricorre- 
re ai reagenti chimici. Ora gli acidi p. e. acetico, azotico etc. 
sciolgono la melanosi formata dal precipitato di solfuro di fer- 
ro, mentre non hanno alcuna azione su quella dovuta alla ema- 
tina alterata. Per penetrare adunque nella natura dei prodotti 
patologici, egli è d’ uopo il più delle volte, come in questo ca- 
so , di ricorrere a questi due mezzi di osservazione , potendo 
T uno supplire all’ impotenza dell’ altro. 

La sede della melanosi potrà pure somministrar qualche in- 
dizio della sua natura. In quanto alla sede , veramente si può 
dire che non siavi organo o tessuto nel quale non siasi osservata, 
come nei pulmoni, nei gangli linfatici, nel tessuto cellulare, nelle 
membrane sierose e mucose, nella pelle, nel fegato, nella milza e 
in altri organi glandolari. In tutti questi organi e tessuti, la mela- 
nosi può essere dell’una e dell’altra spezie; ma vi è qualche partir 
colarità sulla sede, che siccome vi ho detto, ci può essere di aiuto, 
se non altro, a farcene sospettare la natura^ — La melanosi ve- 
ra in fatti , quella cioè che si rassomiglia ài pigmento natura- 
le , trovasi più frequentemente nei pulmoni , nelle glandole 
bronchiali e nella pelle. — La radanosi costituita dall’ ematina 
alterata, 1’ osserverete più frequentemente nelle parti infiamma- 
te , o cancrenate , negli organi digerenti e parli - circostanti. 
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Nelle partiicancreuato appunto perchè i liquidi esalati nella ean- 
crena hanno frequentemente reazione acida. Negli organi dige- 
renti per I’ azione che I’ acido delle prime vie , come i gas , 
massimamente il sollido idrico e ’l solfidrato ammonico che vi 
si trovano, esercitano sulla ematina nei casi in cui il saugue si 
stravasa in questi organi. — Finalmente la melanosi dovuta a 
solfuro di ferro si rinviene per l’ ordinario non solo negli orga- 
ni digerenti per le reazioni chimiche che quivi più facilmente 
avvengono ; ma pure vedasi bene spesso colorire in nero la su- 
perficie degli ascessi corrotti. È cosa facile , ed ovvia, signori, 
osservare le pareti degli ascessi che sono in preda alla corru- 
zione , tinte di un color nero , di un color lavagna ; c questo 
colore dipende non poche volte precisamente dal solfuro di fer- 
ro. — La melanosi in tutte queste sedi, trovasi tante volte iso- 
lata ; ma più frequentemente essa si associa ad altre produ- 
zioni patologiche , siano omologhe , come tessuto cellulare , fi- 
broso, vasi sanguigni etc. siano eterologhe, come tubercoli, scir- 
ro, encefaloide. Alcune volte essa non occupa che un punto li- 
mitato , e costituisce un’ alterazione veramente locale ; ma al- 
tre volte si trova diffusa a più parli ; occupa una estensione 
considerevole , c costituisce una malattia costituzionale , o co- 
me dir vorremmo, diatesica. Molti autori narrano fatti di que- 
sto genere. Nel settimo congresso degli sconziati italiani tenuto 
qui in Napoli , presentavasi alla sezione di medicina un pre- 
te , la cui pelle era tutta melanotica ; affezione che fu da ta- 
luni chiamata itterizia nera. Quando la produzione melanotica 
c cosi diffusa, . può spiegare una perniciosa influenza sul genera- 
le , può disordinare le funzioni ed esser causa di ben gravi ac- 
cidenti ; o anche senza esser tanto diffusa , può ancora racco- 
gliersi in masse considerevoli in organi nobili ed importanti , 
come p. e. nei pulmoni , ed esser fatale. 

Ma in ordine alia importanza patologica della melanosi, vuoi- 
si tener presente , non solo la sua estensione o la quantità del 
prodotto , ma pure e principalmente la sua natura , la spezio 
alla quale essa appartiene. Quando la melanosi è costituita da 
pigmento accidentale simile a quello dello stato normale, è una 
produzione omologa , c perciò benigna come tutti i prodotti di 
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questa natura. Essa in questo caso non potrebbe riescire peri- 
colosa se non quando si produce in quantità straordinaria , e 
quando in copia abbondante è raccolta in organi importanti, dei 
quali può disordinare meccanicamente le funzioni. Essa insom- 
ma non riesce pericolosa, se non per influenza meccanica come 
tutti gli altri prodotti omologhi. Non è cosi delle altre spezie 
di mclanosi. Esse, come si è già detto , sono sempre 1’ effetto 
di reazioni chimiche le quali si compiono in seno ai nostri tes- 
suti , effetto di scomposizioni , e costituiscono quindi , o sono 
almeno l’ indizio di un vero stato morboso. 

Forme anatomico-patologiche. — Finora ci siamo intrattenuti, 
signori , a discorrere le forme microscopiche e la natura della 
melanosi. Ora vediamone le forme anatomico-patologiche , fac- 
ciamone l’anatomia patologica. — Le forme anatomico-patolo- 
giche sotto le quali può mostrarsi il prodotto che discorriamo 
sono diverse. Andrai ne ammette quattro che si possono rite- 
nere : 1 , melanosi allo stato liquido ; 2 , melanosi depositala 
sotto forma di strati solidi alla superficie delle membrane ; 3 , 
melanosi infiltrata ; k , melanosi in massa. 

1. La melanosi liquida trovasi raccolta o nelle cavità natu- 
rali o nelle accidentali , come per esempio in qualche cavità 
cistica. Sotto questo forma è dessa particolarmente dovuta alla 
materia colorante del sangue; spesso. in fatti è un prodotto del- 
le membrane mucose e sierose che furono la sede di processi 
inGammatori. In un mostruoso rene che riempiva la metà del- 
1’ addomine , e trasformato in più cisti , noi trovammo una di 
queste ripiena di un liquido nerastro che sembrava sierosità 
contenente molecole brune o nere, piccolissime ed irregolari, le 
quali erano probabilmente dovute all' ematina. 

2. La melanosi sotto forma di strati solidi alla superficie del- 
le membrane , e la melanosi infiltrata non sono due forme di 
questo prodotto veramente differenti. Quando in fatti, si esami- 
ni uno strato melanotico alla superficie di una membrana sie- 
rosa dove più frequentemente questo forma di melanosi si os- 
serva , si trova che la melanosi è contenuta da strati di pseu- 
do-membrane che tapezzano la detta sierosa. Essa è dunque 
altura una melanosi infiltrata , o perciò le due forme di mela-. 
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rosi infiltrata e a strati solidi, non sono veramente due forme 
distinte ma una medesima forma. Più particolarmente la me* 
lanosi infiltrata si osserva nei parenchimi, come p. e< in quel- 
lo del fegato , milza , gangli linfatici , pulmoni etc. 

3. Finalmente la melanosi si manifesta altre volte sotto for- 
ma di ammassi più o meno grandi , ed allora essa costitui- 
sce i tumori melanotici. 

TOMOBI MELANOTICI. 

Quello che si è detto intorno alle forme microscopiche del- 
la melanosi, non abbiam bisogno di ripeterlo in riguardo ai tu- 
mori di questa natura. Vediamone quindi i caratteri anatomici, 
la struttura , ed i caratteri esterni che sono anche clinici e dia- 
gnostici. 

Caratteri anatomici. — I tumori mel anotici difficilmente ri- 
sultano di sola materia melanotica. Anche nella loro più ge- 
nuina natura, sono sempre attraversati e divisi da lamine di 
tessuto cellulare , o di tessuto fibroso , spesso forniti anche di 
vasi sanguigni , e bastantemente~àviluppati talora per dare al 
tumore tutta 1’ apparenza di tessuto erettile; s’ intende già che 
questi vasi appartengono al tessuto cellulare che attraversa la 
massa melanotica, e non alla melanosi stessa. Non perchè i tu- 
mori melanotici hanno questa struttura, si deve ammettere co- 
me tessuto speciale un tessuto. melanolico, come dopo Laennec 
lia fatto pure il Cruveilhier. Questo tessuto melanotico, signori, 
evidentemente non è altra cosa che tessuti normali in mezzo 
ai quali si è formata una gran quantità di pigmento nero. Que- 
sti tumori spesso hanno aspetto lobulato, che loro deriva dalle 
divisioni che il tessuto cellulare viene a formare in mezzo alla 
materia melanotica. Hanno essi un color nero che varia un po- 
co secondo la natura della melanosi raccolta : nero propria- 
mente o bruno quando son formati dalla melanosi vera; color 
nero lavagna o che verge al bluastro o verdastro se si tratta 
della melanosi costituita dal solfuro di ferro ; nero bleu , bleu 
violetto quando la melanosi è formata dalla ematina. Ma qualun- 
que sia la varietà del nero, esso non è sempre uniforme in tutta 
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ia estensione dei tumore. Secondo cito fa materia melanotica trova- 
si uniformemente disposta, o accumulata più in un punto che in 
un altro , questi tumori ora vi presenteranno un colorito nero 
uniforme , ora solamente macchiettato di nero , ed altre volte 
offriranno degli strati alternativamente neri e biancastri. Tutto 
dipende in somma dal modo come trovasi disposta la materia 
melanotica. La maggiore o minore consistenza di questi tumori 
dipende precipuamente dalla coudizione anatomica del tessuto cel- 
lulare, elemento quasi essenziale della loro costituzione. In qual- 
che caso i tumori melanotici sono circondati da una cisti cellu- 
losa, formata da semplice addossamento delle lamine di tessuto 
cellulare. Qui non parliamo di quei cistici veri nel cui contenuto 
può trovarsi anche sostanza melanotica. 

Caratteri clinici e diagnoitici — Dalla struttura di questi tu- 
mori, come è rivelata dalla semplice sezione anatomica, passia- 
mo ai foro caratteri cl inici e diagnostici — I tumori melanoli- 
ci, signori, hanno un volume variabilissimo, come p. e. da quello 
di un grano di canapa a quello di un’uovo, di un pugno ed an- 
che maggiore. V’hanno esempi di masse melaniche trovate nei 
cavalli che pesavano fino a 36 libbre! Nysten ne presentava 
alla società della facoltà medica in Francia un’altra volumino- 
sissima. Egli è da riflettere che quaudo i tumori melanotici 
hanno questo enorme volume , sono formati da più masse , le 
quali si sono fuse, per cosi dire, insieme per formarne una so- 
la. La forma di questi tumori è irregolare, e non ha nulla di 
costante; spesso è sferica, altre volte allungata, ora a base lar- 
ga, ora stretta e pediccllati. La superficie ne suole essere lobu- 
lata, mammellonata, o bernoccoluta; e spesso rassomigliano alle 
bacche di ribes nero, o ai frutti di gelso. La loro consistenza 
è per l’ordinario simile a quella del sego, o dei gangli linfatici; 
ma essa non è sempre eguale in tutti i punti del tumore, es- 
sendovene di quelli dove sono duri, e di quelli dove sono molli; 
varietà che dipende, come già vi faceva avvertire, dal cellu- 
lare diversamente condizionato , e più o meno abbondante nei 
diversi punti dello stesso tumore. In ordine alla sede, i tumo- 
ri metanici possono rinvenirsi nello parti più svariate, come nel 
pulmone, nel fegato, negli organi genitali, massime della donna 
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c particolarmente poi nell’occhio; nella quale ultima sedo, tro* 
viamo una causa della loro frequenza e predilezione , nell’ esi- 
stenza del pigmento vero contenuto nell’occhio, o quindi nella 
legge di analogia di formazione. Si rinvengono pure i tumori di 
questa natura nel cellulare sotto-cutaneo, nello membrane mu- 
cose, nel cellulare sotto-mucoso. Quando appartengono al cel- 
lulare sotto-cutaneo spingono innanzi ad essi la pelle, e si ap- 
palesano co’caratteri che si sono descritti. Essi sono inoltre ora 
isolati ed ora aggruppati c riuniti, e possono trovarsi contem- 
poraneamente in diversi punti del corpo. Nella pelle propria- 
mente, il pigmento nero si manifesta sotto forma di macchie e 
costituisce molti nei inaurili. Una varietà, almeno pel colore, di 
questo stesso pigmento, è quella che produce quei tali colora- 
menti che vanno conosciuti sotto i nomi di efelidi, di macchie 
epatiche. 

Io vi ho parlato, signóri, dei tumori melanotici semplici for- 
mati da puro pigmento accidentale, e al più, da tessuto cellu- 
lare che lo contiene. Ma è sommamente diflicile trovarli tali. 
Quasi sempre, come si è detto, la melanosi associa altre pro- 
duzioni, non solo omòloghe ma eterologhe, come il tubercolo , 
lo scirro , I’ encefaloide etc. e costituisce tumori composti. In 
quest’ultimo caso i tumori melanici son pericolosi, non per loro 
stessi , ma per gli altri elementi istologici dai quali sono asso- 
ciati, ed hanno, come è ben naturale, gli esiti che sogliono ave- 
re il tubercolo, il canchero etc. La frequenza con la quale la me- 
lanosi accompagna questi altri prodotti, ha contribuito , e forse 
contribuisce non poco a farla riguardare come un prodotto per 
se stesso maligno. 

Le cause della melanosi non sono ancora troppo bene cono- 
sciute. Alcune volte, essa, come si è detto , è l’effetto di pro- 
cessi chimici i quali avvengono nel seno de’ nostri organi sulla 
meteria colorante del sangue. In conseguenza di questi proces- 
si chimici , l’ ematina si colora in nero , il ferro che contiene 
si precipita allo stato di solfuro , e si raccoglie sotto la forma 
di piccoli granelli neri. Le cause di questi processi chimici poi 
possono essere diverse come : l’ infiammazione con accumulo e 
ristagno di molto liquido, la cancrena, la putrefazione, lo svi- 



Digitized by Google 




— 2*1 — 

luppo di certi gas, forse anche una particolare alterazione del san- 
gue etc. — La naelanosi che si rassomiglia al pigmento normale, ha 
un’origine sconosciuta; essa può prodursi senza essere precedu- 
ta da alcun valutabile processo morboso, come si produce p. c. il 
pigmento nero della seppia e di altri animali, quello della co- 
roide, quello della pelle nei negri. Nell’uomo inoltre, anche nello 
stato sano osservasi il pigmento nero nei pulmoni che ne sono 
punteggiati o variamente macchiati, nelle glandole bronchiali elio 
ne ricevono un color bruno eie. Non si può diro come si era credu- 
to, che questo coloramento dipendesse da molecolo di carbone spar- 
se nell'atmosfera, c penetrate nei pulmoni colla respirazione; nò 
che lo- strie nere di questi organi fossero linfatici* i quali con- 
ducono queste molecole ai gangli bronchiali. E più consentaneo 
alla ragione credere con Bourdach, che una porzione di carbo- 
nio il quale è continuamente separato dal sangue nei pulmoni, 

• non essendo ossidato abbastanza per passare allo stato di acido 
carbonico ed essore eliminato, si deponga sotto forma di mc- 
lanosi nei pulmoni c nelle glandole bronchiali. Questa ipotesi 
ha in suo favore: lo scambio di principi che avviene tra l’aria 
atmosferica e ’l sangue durante la respirazione; la predilezione, 
del pigmento nero ad occupare i pulmoni e le glandole bron- 
chiali ; l’esscrc questa sostanza, al dire di quasi tutt’ i china- 
ci, molto ricca di carbonico ; 1’ osservarsi più frequentemente 
quando l’ossigenazione del sangue ò più debole , come avviene 
nella vecchiaia , e in alcuno malattie pulmonari etc. La fre- 
quenza del pigmento nero nella pelle dei bianchi, potrebbe pu- 
re riferirsi ad un’alterazione della funzione esalante della pelle, 
che per analogia di funzione si rassomiglia in certo -qual mo- 
do al pulmonc ? Può alla stessa cagione , allo scambio degli 
stessi principi chimici, attribuirsi la produzione melanotica di 
altre sedi ? 

Signori , io vi ho fatto finora la storia di tutte le produzio- 
ni omologhe , o per meglio diro , delle più importanti. Riman- 
gono ora quelle produzioni della formazione organica che chia- 
mansi eterologhe, c di queste vi comincerò la storia nella pros- 
sima lezione. 
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VENTESIMA TERZA LEZIONE. 

PRODUZIONI ETEROLOGHE 

CARATTERI GENERALI DELLE PRODUZIONI ETEROLOGHE. — PCS. CA- 
RATTERI FISICI , CARATTERI MICROSCOPICI , COMPOSIZIONE CHI- 
MICA DEL PCS. 



Signori 

Spesso i prodotti della formazione organica sono differenti 
dai tessuti e dalle parti naturalmente esistenti , e non hanno 
analoghi nel corpo. Questi prodotti si chiamano per ciò prodotti 
eterologhi ; essi sono prodotti veramente morbosi, e stanno a 
dimostrare una modificazione profonda nella formazione orga- 
nica. Esaminiamone primamente i caratteri comuni e generali. 

L’organizzazione vi si ve de a diverso grado di sviluppamen- 
to. Per taluni , il blastema dal quale derivano si organizza 
in cellule e fibre , in mezzo alle quali si sviluppano anche va- 
si sanguigni, come p. e. nel canchero. L’organizzazione, insom- 
ma , vi è compiuta. In altri prodotti di questa natura , appe- 
na si scoprono i più deboli indizi di organizzazione , e questa 
non passa i limiti della formazione cellulare. Per questa ragio- 
ne , essi ad occhio nudo hanno il sembiante di sostanza inor- 
ganizzata, e furono ritenuti , prima degli ultimi progressi del- 
1’ anatomia patologica , come prodotti inorganizzabili ed inor- 
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ganizzati, come trovasi nell' anatomia patologica di Andrai e di 
altri autori. 

I prodotti eterologhi non fanno mai parte permanente del corpo, 
come p. e. un tessuto normale , quantunque accidentale. Do- 
po un certo lasso di tempo, compicsi in essi una importante me- 
tamorfosi, rammollimento, e finiscono col distruggersi. Questo am- 
mollimento, signori, può essere favorito accelerato dalla condi- 
zione in che potranno trovarsi le parti circostanti , come pure 
da esterne cagioni , ma non ne dipende. Esso avviene come 
una necessaria fase , una indispensabile metamorfosi dello svi- 
luppamento di queste produzioni ; esso è inerente intrinseco , 
è proprio alla natura delle medesime. L’ ammollimento , in 
oltre , non si limita alla sola produzione patologica , ma si 
estende anche ai tessuti normali , in mezzo ai quali il bis- 
sterna della produzione erasi infiltrato , tessuti che sono an- 
cora essi trascinati alla distruzione. Il prodotto di questo am- 
mollimento è un liquido icoroso , un detritus organico , irri- 
tante , acrimonioso , simile ad un liquido putrefatto , e che 
esercita sulle parti e sui tessuti circostanti un’ azione deleteria 
ed evidentemente disorganizzatrioe ; la quale cosa deve neces- 
sariamente concorrere ad aumentare la locale distruzione. E per 
questo che nella località si sviluppano delle fiogosi, che i vasi 
sono distrutti , .che una porzione del materiale ammollito entra 
nelle vene e nei linfatici, onde la infiammazione di questi me- 
desimi vasi, la consecutiva infezione del sangne e la cachessia. 

Queste produzioni diflìcilmente si mostrano isolate come ma- 
lattie puramente e semplicemente locali. Ordinariamente ac- 
cadono in più punti , invadano più sedi , e manifestano una 
chiara tendenza alla riproduzione. Esse sono quindi I’ effetto 
di una cagione generale , la quale quantunque sconosciuta nel- 
la sua natura, perchè nascosta negl’ intimi segreti dell’ organi- 
ca assimilazione, non si rende meno evidente pe’suoi effetti. Ec- 
co perchè la cura di simili malattie riesce sempre oltremodo 
diffìcile , ed il più delie volte infruttuosa. 

Le produzioni che discorriamo traggono origine da un bla- 
stoma, il quale s’infiltra s’ insinua nelle maglie negl’ interstizi 
de’ tessuti , e che perciò in sulle prime dov’ essere necessaria- 
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mente liquido. Esso come quello di tutte le altre produzio- 
ni , emana dai capillari sanguigni e quindi dal sangue , e in 
quanto a composizione chimica, contiene fibrina alla quale de- 
ve il suo coagulamento. Ma questo blastema contiene forse par- 
ticolari combinazioni proteiche , principi speciali pe’ quali dif- 
ferisce da quello dello produzioni omologhe? Il sangue che lo 
somministra ha patito qualche particolare mutamento ? Signo- 
ri , nello stato attuale delle nostre conoscenze, queste questio- 
ni non si possono risolvere. Egli è certo che la legge di ana- 
logia di formazione non esercita la sua influenza su questo bla- 
stema , perchè il prodotto che ne deriva non è un tessuto ana- 
logo agli esistenti e normali tessuti. Deve ammettersi dunque 
che, o il blastema sia tale che per sua natura non risente que- 
sta influenza che su di esso spiegano i tessuti normali , o che 
le proprietà fisiologiche di questi tessuti siano profondamente mu- 
tate. Vi sono ragioni per credere che la specialità del prodotto 
dipenda dalla specialità del suo sostrato , e quindi anche del 
sangue , nel quale trovasi forse il segreto dell’ origine di que- 
ste produzioni. Queste malattie , di fatti , sono spesso eredita- 
rie , esse, come vi ho detto , invadono contemporaneamente 
più organi , facilmente si riproducono, le cagioni locali non ci 
rendono conto del loro sviluppo , mentre al contrario tutte 
quelle cagioni che sembrano favorirlo sono precisamente quelle 
che agiscono modificando i processi dell’organica assimilazione. 

Spesso le produzioni eterologhe veggonsi conseguitare ad un 
processo flogistico , massimamente cronico. E impossibile , si- 
gnori, sconoscere la parte che l’ iperemia capillare prende allo 
sviluppamelo delle patologiche produzioni. Io ve lo diceva an- 
che a proposito delle produzioni omologhe. Se tutte hanno d’uo- 
po di- un sostrato che emana dal sangne, è manifesto che non 
vi possa essere condizione anatomica più favorevole dell’ ipere- 
mia capillare al versamento di questo sostrato. Ma ricordate- 
vi, signori, che qui si limita l’ influenza delle iperemie o della 
flogosi ; essa è la causa del trasudamento del blastema, non la 
causa della produzione ; non ò dessa mai che determina que- 
sto blastema a dare un prodotto anziché un’ altro , non è des- 
sa che determina la natura speciale della produzione che ne 
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sorge ; o perciò non ò dcssa la causa p. e. del tubercolo, dello 
scirro , dell’ cncefaloide etc. Questo stesso io vi diceva altra 
volta parlandovi delle produzioni omologhe ; cosicché la parte 
che prende la iperemia capillare tanto nella genesi delle pro- 
duzioni omologhe , quanto in quella delle produzioni eterolo- 
ghe è sempre la stessa, quella cioè di essere la causa del tra- 
sudamento plastico , dal quale ora 1’ una , ora 1’ altra di que- 
ste produzioni deve scaturire. Ammettendo pure che la parte 
della iperemia capillare nel favorire il trasudamento plastico sia 
grandissima , non si può intanto assicurare che dessa sia sem- 
pre necessaria , e preceda sempre lo sviluppo di queste pro- 
duzioni , come meglio si potrà vedere nella storia speciale di 
ciascuna. 

Lo produzioni eterologhe si dicono anche maligne, e da quel- 
lo che (inora vi ho detto , potete già comprendere in che con- 
sista questa malignità. Voi la trovate, signori, nel loro neces- 
sario ammollimento , nella devastazione locale che ne suol’ es- 
sere la conseguenza , nell’. infezione della massa sanguigna , e 
nella tendenza a ripetersi in più luoghi. Ma il precipuo carat- 
tere della malignità è appunto la loro fusione e distruzione. 
Esse differiscono dalle produzioni omologhe pe' loro due più 
eminenti caratteri : dissomiglianza da’ tessuti normali , ed am- 
mollimento necessario dovuto alla loro stessa natura. — Gli al- 
tri caratteri che abbiamo loro assegnato come : l’osservarsi in 
più sedi , la loro facile riproduzione etc. sono anche comuni 
alle produzioni omologhe , quantunque queste li abbiano più 
di rado. Non avete, di fatti, osservato i cistici , i lipomi , le 
mclanosi, gli osteoidi etc. contemporaneamente in più organi? Non 
si veggono i cistici, i polipi, ossia tumori fibrosi della vagina e 
dell’ utero , i lipomi etc. riprodursi qualche volta dopo la estir- 
pazione ? Non sono questi dunque i caratteri della malignità 
delle produzioni patologiche. Essi non farebbero distinguere le 
produzioni omologhe dalle eterologhe. Il vero carattere di que- 
sta malignità, signori, sta principalmente nello ammollimento, 
nella fusione che necessariamente debbono subire i prodotti ete- 
rologhi , e quiudi nella distruzione di essi. 
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*'■ *U9. 

Noi riponiamo il pus tra le produzioni eterologhe. In una 
classificazione di anatomia patologica, il pus può servire di anel- 
lo di concatenazione tra le produzioni omologhe e le eterologhe. 
Esso in fatti , sembra partecipare dello une e delle altre. — 
Esso accompagna, massime nella formazione della cicatrice, la 
produzione dei tessuti normali , come del- cellulare , del fibro- 
so , del vascolare , dell’ osseo etc. ; rassomiglia quasi perfetta- 
mente, in quanto a composizione, al plasma del sangue ; spes- 
so è un prodotto di benigna natura ; spesso la sua formazione 
costituisce il mezzo di risoluzione dei versamenti infiammato- 
ri quando sono troppo abbondanti e incapaci di essere rassodi- 
ti. — Ma dall’altra parte, può ritenersi come un prodotto ete- 
rologo. 1 , perchè nel suo insieme non si rassomiglia ad alcu- 
no elemento naturale del corpo, e gli stessi suoi corpuscoli so- 
no d inerenti da quelli del sangue, del chilo , della linfa etc. : 
2, perchè il suo blastema, quando è solido deve necessariamente 
rammollirsi ; 3 , perchè spesso è di cattiva natura , pus ico- 
roso , ed associa le produzioni eterologhe nel loro periodo di 
ammollimento e di ulcerazione; 4, perchè, come le produzioni 
eterologhe , rientrato nel sangue , è causa d’ infezione di que- 
sto liquido ; 5 , finalmente perchè il pus come le produzioni 
eterologhe , non ha che una parte transitoria nell’ organismo , 
e dev’ esserne comecchesia eliminato. — Dovunque si voglia ri- 
porre il pus in una classificazione di anatomia patologica , è 
necessario , signori , studiarne tutte le particolarità , essendo 
esso un prodotte per quante frequente altrettanto importante.— 
Noi dunque ne anderemo studiando : 1 i caratteri fisici , 2 i 
caratteri microscopici , 3 la composizione chimica , 4 le diffe- 
renze che lo distinguono da altri liquidi , 5 le varietà che pre- 
senta , 6 la sua formazione o le cagióni di questa , 7 lo stato 
dello parti nelle quali si raccoglie , 8 il suo rassorbi monto , 
e l’azione che esercita sul sangue. 
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Caratteri fisici del pus. 

10 non mi fermo a lungo nel descrivervi i caratteri fìsici del 
pus; essi sono generalmente conosciuti, e d’altronde costituiscono 
la parte meno importante della storia di questo prodotto. È per 
i caratteri fìsici in fatti che Io si pud facilmente confondere con 
altri liquidi diversi, e che si caratterizzano per pus quelli che non 
lo sono.' Aggiungete che questi caratteri, secondo non poche circo- 
stanze possono essere, e sono variabili — In generale, il pus è un « 
liquido bianco vergente al giallastro, omogeneo, più o meno flui- 
do, di sapore dolciastro, senza particolare odore, e che si rinviene 
ordinariamente, o raccolto in una cavità accidentale,© infiltrato nol- 

la trama degli organi, o esalante da certe superficie infiammate. 

Esso può presentare non poche differenze in questi caratteri fisici, 
nel colore, nella consistenza , nell’odore etc. Cosi , può essere 
bianco-giallognolo, verdastro, rossastro, sanguigno etc.; può essere 
grumoso, denso come crema, o al contrario fluidissimo e sieroso; 
ora inodoro ed ora fetidissimo etc. E sopra queste differenze delle 
qualità fisiche del pus, che gli autori hanno stabilito alcune va-- 
rietà di esso, come pus cremoso , pus sieroso , o siero puru- 
lento , pus coagulato, pus mucoso etc. Come si può facilmente 
immaginare , signori , tutte questo varietà si potrebbero mol- 
tiplicare senza difficoltà, ma senza alcun vantaggio perla scienza; 
esse dipendono da non poche circostanze che saranno esamina- 
te in appresso. — Ora un liquido , signori , potrebbe presen- 
tarvi tutte le apparenze di pus, e intanto non essere veramen- 
te tale. Per assicurarne dunque nei casi dubbi il diagnostico , 
per conoscerne la vera costituzione, fa d’uopo vederne i carat- 
teri microscopici. 

Caratteri microscopici del pus . 

11 pus è composto di due parti; di un liquido e di globettiche 
vi si veggono sospesi. Facendolo riposare si ottiene facilmente ìa 
separazione di queste due parti, ed allora il liquido forma lo stra- 
to superiore, ed i globetti l’inferiore, depositandosi al fondo del re- 
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cipiente. II siero del pus può ottenersi facilmente ed anche più 
puro feltrandolo. Esso è un liquido limpido, vergente lievemente 
a! giallognolo, o talora al verdastro; ed al microscopio, quando 
è puro , non offre elementi solidi o corpuscoli. Esso intanto con- 
serva , secondo Lebert , una gran parte delle proprietà del 
pus non feltrato, perciocché iniettandolo nelle vene o nelle ar- 
terie di un coniglio, si produce la morte come se venisse iniet- 
tato il pus intero , e con le solite conseguenze degli spandi- 
menti sanguigni nei pulmoni ed in altri organi ; solamente la 
morte accade più lentamente di quando fosse iniettato il pus 
intero. 

La parte più importante del pus sono senza dubbio i globetti 
o corpuscoli purulenti , i quali nuotono nel liquido che si è de- 
scritto. — I corpuscoli purulenti , signori , sono generalmente 
sfeHci, opachi, rugosi , granellati , con superficie cioè coperta 
di picciolissimi granelli , e margini leggiermente irregolari e 
frangiali , forse per gli stessi granelli che ne coprono la su- 
perfìcie liscia. Le quali differenze sembrano dipendere dall’età 
dei corpuscoli, rugosi i più antichi, più trasparenti e lisci i più 
giovani. Essi sono più grandi dei corpuscoli del sangue , il loro 
diametro varia tra 1^200 ed 1?300 di linea , qualche volta è 
di 1;50 e più di rado l/WX). I corpuscoli del pus sono cellu- 
le compiute, cellule perfette, nelle quali si distinguono più co- 
se : un’inviluppo o parete , il nucleo ed il contenuto. L’ invi- 
luppo è , come si è detto , rugoso opaco e coperto di granelli 
elementari nei globetti più antichi , mentre è liscio e traspa- 
rante nei corpùscoli recenti. Quando poi non sono ancora per- 
fettamente sviluppati , e la loro organizzazione non è compiu- 
ta , quando la loro formazione rimase , diciam cosi , abortita, 
o quando sono disfatti, non hanno più involucro o parete, essa 
manca interamente. — Il nucleo non si distingue agevolmente 
se non nei corpuscoli trasparenti , e per poterlo vedere negli 
altri, egli è d’ uopo renderli prima tali, modiante 1’ acido ace- 
tico. Non di rado questo nucleo è unico , ma ordinariameute 
ve n’hanno due, tre , e qualche volta anche quattro e cinque. 
Secondo alcuni micrografi , il nucleo dei corpuscoli purulenti 
è sempre tipo , e quando sembra che siano vari cioè deriva 
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dall’ essersi il nucleo primitivo diviso e risoluto in più globclti 
per l’ azione dell’ acido acetico. Intanto , signori , egli è certo 
che anche senza adoperare l'acido acetico in molti globetti 
purulenti si veggono realmente più nuclei ; locchè dimostra 
che sono nuclei distinti e non frammenti di un solo. Io ho po- 
tuto convincermi più volte di questo vero, in modo da non am- 
mettere più dubbio alcuno, ed aggiungo che chiunque se ne po- 
trebbe facilmente convincere, poiché basta solamente sottopor- 
re al microscopio una gocciolina di buono pus. Questi nuclei 
6ono sferici , trasparenti e di grandezza diversa, ma il più spes- 
so sono di una grandezza quasi eguale , ed occupano talora , 
quando sono vari , tutta la cellula. — L’ altra parte del cor- 
puscolo purulento è il suo contenuto , il quale sembra essere 
un liquido albuminoso , appunto perchè s’ intorbida e diventa 
opaco adoperando i reattivi che coagulano 1’ albumina. Qualche 
volta contiene anche granelli molecolari che non differiscono 
da quelli che si veggono alla superficie ; ed altro volte infine 
il suo contenuto è cosi confuso con le pareti della cellula , che 
ne risulta una sola sostanza nella quale voi non potete distin- 
guere più nulla. 

I globetti che si sono descritti e dei quali, diciamo così, ab- 
biamo fatto 1’ anatomia, costituiscono f elemento più importan- 
te del pus , 1’ elemento caratteristico , massime di quello cui 
chiamasi di buona natura. In molti casi , sottoponendo a scru- 
poloso esame il pus , voi lo vedete composto di questi soli ele- 
menti , del siero cioè , e dei corpuscoli che si sono descritti , 
e sospesi nel detto siero. Ma spesso il microscopio lascia sco- 
prire nel pus anche di buona natura , altri elementi. — Tra 
questi elementi notiamo primamente piccole molecolo del dia- 
metro di ljlOOO di linea ed anche minore , le quali molecole 
sono globettini primitivi , granelli elementari , quelli stessi che 
si veggono nei corpuscoli purulenti perfetti, e che possono es- 
sere liberi e indipendenti nel siero del pus. Queste piccole gra- 
nulazioni possono riguardarsi pure come globetti purulenti in via di 
sviluppo, o come globetti disfatti. — Non è raro vedere nel pus il 
grasso, sia sotto forma di granelli molecolari simili ai precedenti, 
sia sotto forma di goccioline più o meno grandi, e qualche volta 
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cristalli di colesterina. — Frequentemente nel pus trovansi alcuni 
globetti speciali clic Giugo descrisse il primo chiamandoli globetti 
composti d’infiammazione, e che Yogel chiama cellule granellose. 
Queste cellule differiscono sensibilmente da quelle del pus, con le 
quali ordinariamente si trovano. Fisse sono assai più grandi, piene 
di piccoli granelli , hanno un nucleo semplice , e molte non 
non -1’ hanno ; anche quando contengono molte granulazioni mo- 
lecolari sono sempre più trasparenti dei corpuscoli maturi 
del pus, 1' aspetto granelloso è insomma sempre distinto, c da 
ciò il nome di cellule granellose ; i contorni ne sono netti e 
precisi , tranne i casi ne’ quali la parete in qualche punto si 
è rotta. Esse sono tanto più piene di granelli quanto più sono 
mature, ed in ultimo rompendosi la parete si distruggono assai 
facilmente risolvendosi nelle granulazioni primitivo delle quali 
sono interamente composte. — La formazione di questo cel- 
lule si osserva più facilmente nei pulmoni infiammati ; se- 
condo Vogel, essa annunzia che il processo morboso verge alla 
.risoluzione , perchè le granulazioni nelle quali queste cellule 
facilmente si risolvono, possono essere assai volentieri assorbite, 
mentre il pus tende più ad essere eliminato esternamente. Io 
vi ho descritto , signori , le cellule granellose secondo le mie 
proprie osservazioni , ma volendone maggiori dettagli li trove- 
rete negli autori citati. In quanto alla loro origine , è dubbio 
se queste cellule siano sempre il prodotto della infiammazione. 
Alcuni fatti farebbero credere che no. Vogel dice in vero di 
averle vedute in casi in cui non poteva ammettersi alcuna in- 
fiammazione, p. e. nelle cisti della tiroide. Esaminando un pez- 
zo di sostanza cerebrale molto indurito, in un caso in cui nulla 
portava a credere che f indurimento fosse stata la conseguen- 
za di flogosi , io ne trovava moltissime in mezzo agli elementi 
della sostanza nervosa , insieme a molte goccioline adipose. Ad 
ogni modo però , egli è certo che i globetti granellosi si osser- 
vano più frequentemente come prodotto infiammatorio, e spes- 
so associano la formazione purulenta. — Finalmente il microsco- 
pio scopre qualche volta nel pus anche infusori. Cosi , Donnè 
trovava nel pus dell’ ulcera primitiva del ghiande , come an- 
che in quella risultante dall’ inoculazione , tali infusori che non 
sembravano differire se non di poco dal Vibrio lineala di Mul- 
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ler ; e trovava pure il trìco-monas nella materia fornita dalla 
vagina in una vagihite. Gruby trovava nelle pustole vaiuolo- 
se appena cominciano a contenere un liquido limpido , degli 
animaletti microscopici a tronco sferico o conoide , terminato 
da sottilissimo collo armato di piccolo uncinetto ; animaletti i 
quali fanno un movimento perpetuo coll'uncinetto e col collo che 
piegano in vario senso. — In generale, gl’infusori che si rinvengono 
nel pus appartengono al genere vibrio di Ehrenberg, ed alle spe- 
cie del vibrio rugala, lineala e bacillus. Debbo dirvi dippiù che 
Lebert ha trovato questi vibrioni nel pus degli ascessi, in quel* 
lo delle ulcere 'cancherose , nel pus dell’ espettorazione bron- 
chiale , nel pus delle evacuazioni dissenteriche etc. In genera- 
le , gl’ infusori del pus , si trovano, signori, più facilmente nel 
pus delle ulcere sordide , delle ulcere che non si mantengono 
nette , e nel pus di cattiva natura. 

' . ' ■’ I •; f:!> r* "1 ‘ 

Composizione chimica del pus. 

Il pus è un -liquido ordinariamente neutro, ma cambia facil- 
mente natura. Il contatto dell’aria di fatti lo rende prontamen- 
te acido , e questo avviene forse secondo il parere di Nasse , 
per lo sviluppo dell’acido acetico o lattico ; ma poscia diventa 
alcalino per lo sviluppo deH’ammoniaca. Per questa ragione dun- 
que le reazioni del pus variano e debbono necessariamente va- 
riare. Molte sostanze chimiche entrano nella composizione dei 
globetti purulenti. Il loro inviluppo o parete membranosa ri- 
sulta da una combinazione di proteina - , la quale, secondo Gue- 
terbock sarebbe albumina, e secondo altri sarebbe fibrina ana- 
loga per altro all’ albumina modificata per la perdita dei sali. 
E fuori dubbio intanto che questo involucro è reso trasparente 
dagli acidi allungati, massimamehto dall’ acido acetico, dalle dis- 
soluzioni allungate dei sali neutri , come sale marino, sale am- 
moniaco , nitro etc. le quali dissoluzioni finiscono poi per di- 
scioglierlo interamente J ed in ultimo è discioito dagli alcali 
carbonati e caustici , come pure del borace, — I nuclei sono 
composti aneli’ essi di combinazione proteica , la quale sembra 
essere fibrina coagulata. L’ acido acetico a preferenza degli al- 
tri acidi li rende più distinti ed appariscenti , ma sono disciol- 
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ti dagli alcali caustici c carbonati, come dal borace ; ed in ul- 
timo si gonfiano all' azione delle dissoluzioni saline. — I pic- 
coli granelli elementari che si veggono nel contenuto del corpu- 
scolo purulento, o anche liberi e indipendenti nuotanti nel siero, 
sono composti di diverse sostanze. Alcuni di essi sono molecole 
di fibrina, altri son formati da grasso, alcuni altri non sono 
che veri corpuscoli purulenti in via di sviluppo, e finalmente ta- 
lora sono molecole animali , sono infusori. — Finalmente il ve- 
ro contenuto del corpuscolo purulento , sembra essere , come 
abbiamo già detto, albumina stando alle reazioni che manifesta. 

11 siero del pus non differisce poi gran fatto dal siero del 
sangue , in quanto a composizione chimica. Come il siero del 
sangue , esso contiene acqua , albumina , sostanze grasse , sali 
etc. Secondo le analisi di Gueterbock vi si troverebbe pure una 
materia mucosa speciale , precipitata dall’ acido acetico e dal- 
1’ allume , da lui chiamata piina , e che secondo lui sarebbe 
il principio caratteristico e speciale del pus. Ma quantunque 
questa sostanza debb’ essere ancora meglio studiata, non si può 
ritenere come esclusiva del pus , perchè la si rinviene in altri 
prodotti patologici , come p. e. nei carcinomi. — Il siero del 
pus adunque , in quanto ai principi che lo compongono , non 
differisce dal siero del sangue ; esso è un sangue spogliato del- 
la sua materia colorante , colla differenza che una parte delle 
combinazioni proteiche che vi sono, vi si trovano nello stato so- 
lido e globulare , avendo già dato luogo alle granulazioni ele- 
mentari, ai nuclei, ai corpuscoli purulenti, etc. Del resto , i 
principi che entrano nella composizione del siero del pus pos- 
sono andar soggetti facilmente a delle variazioni, potendovi pre- 
dominare ora 1" uno ora 1’ altro ; senza per altro che per que- 
sto si possa stabilire una positiva differenza tra ’l siero del pus 
e '1 siero del sangue, poiché anche nel siero del sangue questi 
stessi principi possono trovarsi in diverse proporzioni. 

Ora che abbiamo conosciuta la costituzione microscopica c 
chimica della marcia, seguendo l’ ordine degli argomenti propo- 
sti per la sua disamina, dobbiamo vederne le differenze con al- 
tri liquidi o le varietà che presenta, importanti argomenti an- 
che questi per la loro relazione con la clinica ; e di questi ci 
occuperemo nella seguente lezione. 
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VENTESIMA QUARTA LEZIONE* 



DIFFERENZE TRA IL PCS ED ALTRI LIQUIDI. — VARIETÀ* DEL PUS.— 
CAGIONI DI QUESTE VARIETÀ*. 



Signori. 



Nell* ultima lezione abbiamo esaminata la costituzione micro- 
scopica del pus e la sua chimica composizione ; e come argo- 
mento della lezione di questa mattina vi annunziava lo studio 
delle differenze tra ’l pus ed altri liquidi , e delle varietà che 
presenta. Su di ciò dunque io richiamo la vostra attenzione , 
tanto più che questo studio non è senza importanza per la 
clinica. 

Differenze tra ’l pus ed altri liquidi. 

Signori , un liquido può mostrarvi tutte le apparenze di 
pus , e intanto non esser tale. Or come conoscerete voi la co- 
stituzione di questo liquido ? come potrete assicurarvi se desso 
è pus veramente, o pure un liquido di altra natura? Signori, 
voi non potete dispensarvi dal ricorrere al microscopio. Tutti 
gli altri mezzi sono fallaci. Il solo microscopio vi mette al 
possesso di una diagnosi sicura. — Eccovi alcuni fatti , i quali 
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vi proveranno meglio di qualunque ragionamento, come alcuni 
liquidi si prendono per pus , mentre non Io sono affatto , e 
come colf uso del microscopio si riconosce facilmente l’errore. 
Vogel ne riferisce due. Racconta di una donna che mori di 
plenritide con trasudamento di pus nella cavità della pleura. Con 
la sezione del cadavere , trovossi , oltre ai caratteri anatomi- 
ci della pleuritide , tanto nella pelvi renale, quanto negli Ure- 
teri di entrambi i lati una quantità grande di un liquido gru- 
moso , opaco , bianco-giallognolo, che aveva tutte le apparen- 
ze di pus , e che per tale fu dagli astanti ritenuto. Intanto la 
donna non aveva dato in tempo di vita alcun segno di ma- 
lattia renale ; e quindi si credette di avere in questo fatto 
la prova dell’ assorbimento e della eliminazione del pus per la 
via delle orine. Ora bene , esaminato questo preteso pus al 
microscopio , non offri traccia alcuna di corpuscoli purulenti , 
ma solo cellule dell' epitelio della pelvi renale , dei reni e de- 
gl’ ureteri. — Nel cadavere di un’altra donna, lo stomaco e la 
parte superiore del canale alimentare contenevano pure un li- 
quido giallo denso che sembrava essere veramente pus, e che 
intanto osservato al microscopio non era tale , ma semplice- 
mente un liquido formato da cellule dell’ epitelio degli or- 
gani digerenti. — Lebert parla di un giovane il quale aveva 
un ascesso nella regione renale , e nella cui orina esiste- 
va abbondante deposito di apparenza purulenta. Il microsco- 
pio intanto non fece scoprire in questo deposito alcun corpu- 
scolo di pus ; esso era un sedimento salino , composto massi- 
mamente di urato di ammoniaca , esso era quindi un deposi- 
to febbrile e non pus. Allora si dichiarò che le orine non in- 
dicavano malattia delle vie orinarie ; ben presto di fatti le ori- 
ne ripresero il loro aspetto normale , e l’ infermo guari rapi- 
damente. Riflettete , signori, che in questo jeaso riconoscendosi 
che il materiale delle orine non era pus, si assicurò la diagno- 
si della malattia, si venne con certezza a sapere che le vie 
orinarie non erano la sede di alcuna suppurazione. Noi abbia- 
mo osservato fatti consimili, e ne osserverete voi nella vostra 
pratica , essendo fatti frequenti. Più di una volta abbiamo os- 
servato nella sezione de’ cadaveri liquidi clic sembravano pus 



Digitized by Googte 




— 255 — 

e che non pertanto non Io erano. Nel cadavere di nn’ amputa- 
to, il quale mori in seguito ad abbondante suppurazione , noi 
trovammo del vero pus nelle vene, come pure un liquido che 
ne aveva i caratteri fisici nelle pelvi renali. Questo liquido fu 
ritenuto dagli astanti per vero pus trasportato per assorbimen- 
to nei reni. E vi era , signori , motivo di crederlo. Eravi sta- 
ta , infatti , copiosa suppurazione , l' infermo aveva presentato 
i segni, di rassorbimento purulento, vero pus trovavasi nelle ve- 
ne vicine al focolaio purulento : eppure questo liquido non era 
pus ! Esso non presentava i caratteri microscopici di questo pro- 
dotto ; esso non era che orina torbida per sedimento febbrile. 
Questi fatti , signori, sono troppo eloquenti per loro stessi per 
aver bisogno di alcun comento. Troppo spesso si parla di pus 
ritrovato in luoghi dove non crasi formato , e portatovi per 
mezzo dell’ assorbimento. Noi vedremo meglio in appresso che 
il vero pus si forma sempre dove si rinviene , e che 1’ assor- 
bimento non può conservarne i caratteri costitutivi. Conchiu- 
diamo adunque : che spesso altri liquidi si confondono col pus, 
e che indispensabile è allora 1’ uso del microscopio , il quale ò 
da preferirsi a qualunque processo chimico proposto per di- 
stinguere il pus da altri liquidi. 

Un poco di esercizio in questo genere di ricerche vi farà age- 
volmente riconoscere i globetti del pus, ove li farà distingue- 
re da quelli di altri liquidi e prodotti patologici. Allora vedre- 
te che i corpusc oli del pus differiscono dai corpuscoli rossi del 
sangue, perchè i corpuscoli del sangue, sono più piccoli, perchè 
non hanno nucleo, perchè non sono sferici ma lenticolari, per- 
chè sono di un color rossastro, e perchè hanno superficie liscia 
non opaca granellata e rugosa. — Riconoscete cho i globetti del 
pus differiscono ancora dai globetti bianchi del sangue, perchè 
questi globetti bianchi , quantunque sferici e contengono gra- 
nelli molecolari , sono anche più piccoli , sono privi di nucleo 
e non hanno l’ aspetto moriforme dei corpuscoli del pus, aspet- 
to moriforme dovuto alle granulazioni deila superficie di questi. 
È diffìcile confondere i globetti dei pus con gli epiteli cilindri- 
co , vibratile , e pavimentoso. I nuclei liberi cd isolati di que- 
sti epiteli potrebbero in certo modo scambiarsi coi corpuscoli 
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del pus , ma essi sono piatti, non cosi granellosi, e d’ altron- 
de le cellule di epitelio che si veggono intatte e intere vicino 
a questi nuclei , possono farci scorgere' che si tratta di cellule 
epiteliche anzi che di corpuscoli o cellule purulente. Spesso le 
cellule dell’epitelio e quelle del pus si rinvengono unite nello 
stesso liquido , ed allora la differenza è più specchiata. È per 
questi dati che il microscopio può far distinguere il pus dal 
muco, perchè i globetti che si trovano talvolta nel muco e che 
hanno qualche analogia con quelli del pus si possono riguarda- 
re eome il primo sviluppo delle cellule epiteliali. — Il micro- 
scopio vi farà ancora distinguere se trattasi di pus o di mate- 
ria tubercolare , imperciocché i globetti del tubercolo sono co- 
me vedremo a suo tempo , più piccoli ed irregolari , di rado 
sono cellule compiute e perfette, i loro contorni sono irregola- 
ri ed angolosi , e sembra in oltre che non abbiano nucleo af- 
fatto. Alcune volte , è difficile , senza dubbio risolvere la qui- 
stione, massime quando si tratta dell’ esame del materiale del- 
la espettorazione. La diagnosi qui ha bisogno di altri criteri , 
ma non ultimi sono tra questi quelli forniti dal microscopio. 
Molte osservazioni fatte da me in compagnia del mio dotto ami- 
co e collega signor Dorotea sull’ espettorazione dei tisici e ca- 
tarrosi , ci hanno pienamente convinti dalla grande utilità che 
da queste ricerche può derivarne alla diagnosi. — Il microsco- 
pio vi farà eziandio conoscere se trattasi di liquido cancheroso 
o purulento, per la differenza dei corpuscoli di questi due pro- 
dotti. I corpuscoli del canchero sono più grandi di quelli del pus, 
e d’ altronde hanno altre particolarità come si vedrà in altro 
luogo quando parleremo del canchero. — Le cellule che debbono 
servire alla formazione dei diversi tessuti , si potrebbero con- 
fondere con le cellule purulente , ma ne differiscono molto , 
specialmente perchè trattate coll’ acido acetico , mostrano nu- 
clei semplici , e don doppi , tripli , quadrupli come i corpu- 
scoli del pus. In somma le differenze , tra il pus ed altri li- 
quidi esistono , signori , esse sono positive reali notevoli ; solo 
bisogna saperle conoscere. 

Il microscopio non solo ci fa distinguere il pus dai liquidi , 
che possono simularne le apparenze , ma facendolo vedere o 
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solo o con altre sostanze ci pone nel caso di assicurare meglio 
la diagnosi della malattia. Cosi p. e. se nel muco bronchiale 
espettorato, voi troverete pochi globetti di pus, e grande quan- 
tità di muco con cellule di epitelio , avrete una dimostrazione 
della poca intensità della flogosi ; mentre conoscerete una flem- 
masia intensa nel caso che il materiale espettorato sia quasi 
interamente composto di corpuscoli purulenti. — Se in mezzo 
ai globetti del pus voi osservate piccoli frammenti di osso invi- 
sibili ad occhio nudo , e voi siete intanto incerti della sorgen- 
te del pus, avrete con ciò un argomento per credere che que- 
sto pus derivi dalla carie di qualche osso. Osservando col pus 
molti globetti del sangue , verrete a rilevare che la flogosi è 
molto intensa etc. 

Dopo di aver conosciuto i caratteri microscopici, la composi- 
zione chimica del pus, e le principali differenze che lo distin- 
guono dagli altri liquidi, dobbiamo esaminare le varietà che 
presenta. 



Varietà del pus e loro cagioni. 

Queste varietà non hanno tutte la stessa importanza. V’ han- 
no di quelle che non toccano per nulla la natura, l’ intima co- 
stituzione del pus , e sono quelle che consistono nel miscuglio 
di altre sostanze con questo prodotto. — Spesso lo vedrete mesco- 
lato a variabile quantità di sangue, onde il pus sanguigno, che 
voi non dovete confondere con l’icore. Il pus sanguigno si osser- 
va in particolar modo nel principio della suppurazione. Il san- 
gue che si mescola al pus deriva dai laceri capillari per trop- 
pa congestione , ed indica quindi che il processo infiammato- 
rio è ancora vivo intenso. — Il muco è un’altra sostanza che fre- 
quentemente vedesi mescolata al pus, onde il pus mucoso. Que- 
sto pus è proprio delle membrane mucose infiammate. La pro- 
porzione nella quale si trovano il pus ed il muco può servire 
a farci conoscere l’ intensità del processo morboso. In questo 
caso esso contiene pure cellule di epitelio piò o meno abbon- 
danti , secondo il grado dello stesso processo patologico , o al- 
tre sostauze accidentalmente introdotte. — In altri rincontri si tro- 
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vano unite al pus altre sostanze ancora, come p. e. fiocchi di 
fibrina , frammenti ossei , cristalli sia di colesterina , sia di 
fosfato ammoniaco magnesiaco, la materia colorante della bile 
ne’ casi d’ itterizia , i globetti di latte come negli ascessi del- 
la glandola mammaria , e come ho già detto , anche infusori. 
Or tutti questi miscugli non alterano per nulla la natura del 
pus ; esso può essere di buona ed ottima qualità sia col san- 
gue, sia col muco, sia con alcun’altra delle menzionate sostan- 
ze. Nel linguaggio pratico , voi sentite spesso, signori , parla- 
re di pus lodevole , di pus normale o di buona natura , come 
di pus anortnale , di cattivo pus etc. Questo linguaggio adot- 
tato in pratica da lungo tempo, è pienamente giustificato dal- 
le conoscenze posteriormente acquistate sull’ intima costituzio- 
ne del pus. Ora il pus lodevole si è quello appunto , nel qua- 
le si ritrovano tutte le sue parti elementari costituenti come le 
abbiamo descritte , sia o no mescolato ad altre sostanze. II 
trovarsi unito a sostanze diverse non toglie e non aggiunge 
nulla alla natura del pus , è cosa interamente accidentale. 

Ma v’ hanno , signori , delle varietà che consistono in una 
modificazione avvenuta negli stessi elementi essenziali del pus, 
e quindi possiamo dire nella sua stessa natura. Allora si ha il 
pus anormale , il cattivo pus. 

Talora in fatti i corpuscoli purulenti sono irregolari, angolo- 
si , frangiati. Altra volta , o non esistono corpuscoli, o se ne 
veggono pochissimi ; ed allora il liquido purulento risulta qua- 
si interamente , oltre al siero , di granelli , molecole , o glo- 
bettini primitivi e molecolari che si contengono nel detto siero 
in luogo dei corpuscoli perfetti e compiuti. In questo caso si 
potrebbe dire , o che la formazione dei corpuscoli purulenti si 
è arrestata e non si è compiuta , o pure che formati L corpu- 
scoli perfetti si siano poscia disfatti e disorganizzati. — Una va- 
rietà di pus la quale può riferirsi pure a modificazione subita 
dalle sue parti costituenti è quel liquido cui chiamasi sanie o 
icore. Questa è senza dubbio la peggiore varietà di liquido pu- 
rulento. L’ icore pròpriamente detto , è un liquido rossastro o 
brunastro non per sangue in natura , ma per dissoluzione del- 
la ematina e disfacimento dei globetti sanguigni, ha odore fe- 
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lido e ributtevole , contiene pochi corpuscoli purulenti o non 
ne contiene adatto, vi si veggono frammenti di tessuti disor- 
ganizzati e disfatti , globetti sanguigni alterati . etc. L’ icore è 
insomma il prodotto della mortificazione dei tessuti e della scom- 
posizione del sangue nell’ affetta località ; è un delrilus organi- 
co , nel quale, come vi ho detto, o non si trovano affatto ve- 
ri corpuscoli di pus, o pochi ed alterati. £ cosi veramente de- 
v’ essere, perciocché dove è morte e dissorganizzazione, dove le 
leggi della chimica morta prevalgono sopra quelle della viven- 
te , non può esservi formazione globulare purulenta che signi- 
fica vita ed organizzazione. La formazione dell’ icore dunque è 
ben differente dalla formazione del vero pus. Dall’ essere per- 
ciò il pus più o meno icoroso, si desume sempre il vergere al 
peggio o al meglio della malattia. 

Molte possono essere le cagioni di tutte queste differenze e 
varietà che ci presenta la suppurazione. 

Non tutte certamente Sono conosciute , ma la maggior par- 
te , o almeno le cagioni le più importanti possono credersi le 
seguenti. 

1. Condizioni individuali. 

2. Modificazioni fisiologiche ò patologiche avvenute in una par- 
te lontana che non abbia alcuna apparente connessione con quel- 
la che suppura. 

3. Grado ed indole del processo morboso. 

4. Tessuto suppurante. 

5. Cagione della malattia. 

6. Tempo più o meno lungo dacché il pus si è formato. 

6. L’ essere o no raccolto nel luogo di sua formazione. 

1 . Condizioni individuali. — Queste, signori, influiscono mol- 
tissimo sulla buona o sulla cattiva suppurazione. Negl’ individui, 
robusti e ben costituiti , in quelli che non furono spossati da 
malattie precedenti , in quelli in fine no’ quali nè la innerva- 
zione nè la sanguificazione hanno patito veruno attacco, la sup- 
purazione è lodevole, il pus è di buona natura. È in questo ca- 
so che voi vi osserverete tutti quei caratteri che si sono altra 
volta descritti. Ma nou è cosi negl’ individui deboli , cachetti- 
ni , linfatici , scrofolosi. Debole allora è l’ attitudine del trasu- 
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damento ad organizzarsi in formazioni purulente , come debole 
è la forza plastica di tutto 1’ organismo ; i corpuscoli purulen- 
ti quindi non saranno perfetti, saranno ancora irregolari, saranno 
pochi proporzionatamente al siero, ed il pus risulta quasi intera- 
mente di granulazioni molecolari. 

2. Modificazione fisiologica o patologica in parte lontana - 
Nei casi riferiti a proposito delle condizioni individuali, lo sta- 
to speciale ma (ino ad un certo punto fisiologico, in cui si rin- 
vengono in certi individui la innervazione e la sanguificazio- 
ne , e quindi la composizione del sangue, sono le cagioni prin- 
cipali della cattiva suppurazione. Ma la indueuza di queste cau- 
se è anche più manifesta quando veramente l'iunervazione e la 
sanguificazione fossero in qualche modo alterate. Un patema 
d’ animo deprimente , come il dispiacere , il cordoglio , la me- 
stizia, la paura ; un patema il quale ponga il sistema nervoso 
in uno stato di abbattimento e di adinamia modifica sensibilmen- 
te e la quantità e la qualità della marcia. Lo stesso avviene 
quando il sangue fosse alterato. Osservate p. e. quello che ac- 
cade agli operati di chirurgia quando sono presi da una feb- 
bre di cattivo carattere , come da una febbre putrida adinami- 
ca o tifoide , o anche nel solo caso di semplice febbre ga- 
strica saburrale. La piaga ben presto cambia di aspetto , essa 
vergo alla cancrena , e la suppurazione è fetida saniosa icoro- 
sa. — Negl’individui operati sotto la influenza della eterizzazione 
noi abbiamo osservato una notevole tendenza ad abbondante e 
guasta suppurazione. Non si potrebbe dire , signori , che que- 
sto avvenga precisamente per l’attacco piùo meno profondo che 
1’ etere apporta al sangue ed al sistema nervoso ? Cosa di fatti 
accade durante I’ eterizzazione 1 Prima di tutto , voi dovete 
calcolare qui 1’ azione diretta che 1’ etere esercita sul sangue, 
non che il tempo più o meno lungo durante il quale 1' etere si 
respira . tempo in cui il sangue non è sottoposto, almeno co- 
me nello stato normale , alla influenza dell’ aria atmosferica. 
Ecco quindi una doppia cagione di una qualsiasi alterazione 
del sangue : azione diretta dell' etere sul sangue istesso , defi- 
cienza dell’ ossigeno, solo gas capace d ; indurre nel centro del- 
la yita plastica quella tale modificazione che Io rende atto a 
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sostenere la vita. I principali fenomeni che si sviluppano dopo 
1’ eterizzazione dimostrano chiaramente dall’ altra parte 1’ azio- 
ne profonda che l’ etere spiega sui centri nervosi , azione che 
giunge ad esaurire, diciamo cosi, momentaneamente la sorgen- 
te delta sensibilità. Alterato adunque il sangue, alterata l’inner- 
vazione , si hanno due potenti cagioni di guasta suppurazione. 
Il trasudamento o blastema dal quale debbono emanare le for- 
mazioni purulente, deriva da un sangue, il quale non si trova 
nelle sue fisiologiche condizioni ; per lo stato in cui trovasi il 
sistema nervoso , la forza plastica organizzatrice di quelle for- 
mazioni sembra che manchi o almeno sia in difetto : non sa- 
rebbe dunque meraviglia una suppurazione abbondante e poco 
lodevole. Lo sviluppo di altra malattia modifica pure la suppu- 
razione. Cosi p. e. una Qogosi, una secrezione abbondante, an- 
che in parte lontana fanno diminuire la quantità del pus e pos- 
sono anche modificarne la qualità. Allora in vero vengono a 
menomarsi o pure a mancare interamente nel luogo suppuran- 
te le condizioni essenziali alla formazione della buona marcia , 
vale a dire il necessario grado di forza plastica , e forse an- 
che la debita quantità di blastema dal quale il pus deve for- 
marsi. 

3. Grado ed indole del processo morboso. — E risaputo che 
l' intensità della infiammazione dev’ essere piuttosto mediocre 
per aversi una suppurazione regolare. Tutto ciò poi che arreca 
una modificazione nella vitalità del tessuto suppurante modifica 
la suppurazione. Una ligatura praticata a qualche nervo, come 
spesso accade in certe operazioni nelle quali dovendosi ligare 
i vasi vengono nella ligatura compresi anche i nervi ; una for- 
te contusione la quale avesse gravemente ammaccato il tessu- 
to e quindi anche i nervi , sono cagioni di cattiva suppurazio- 
ne. In oltre , quando il pus si forma da un trasudamento che 
prima si è solidificato , il tempo che impiega questo trasuda- 
mento a fondersi in marcia, influisce moltissimo a far si che il 
pus sia di buona o di cattiva natura. Infatti, nei trasudamenti 
infiammatori che si coagulano, che cosa avviene, massime quan- 
do il trasudamento è in grande abbondanza? Esso s’ infiltra ne- 
gli interstizi dei tessuti , si coagula , ed imprigiona , diciamo 
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cosi , nel proprio seno questi tessuti in modo che viene quasi 
ad isolarli dalle parti circostanti, a toglierli dirò cosi, dalla in- 
fluenza e dei nervi e della circolazione. Or se questo trasuda- 
mento si converte sollecitamento in pus, 1* isolamento delle par- 
ti cesserà presto , esse si rimetteranno in commercio co’ nervi 
e co' vasi , e la suppurazione sarà lodevole. Ma quando il tra- 
sudamento che deve convertirsi In marcia rimane per lungo 
tempo coagulato , quello stato d’ isolamento o imprigionamento 
delle parti che ne sono infiltrate , si prolunga esso ancora per 
settimane ed anche per mesi ; la vitalità di queste parti dev’es- 
sere perciò diminuita , possono anche esser colpite di mortifi- 
cazione ; e la marcia che risulta dalla fusione del detto trasu* 
. damento suole essere di cattiva natura. 

4. Tenuto suppurante. — L’ influenza che sullo qualità del- 
la marcia esercita il tessuto suppurante è sensibilissima, e v’in- 
fluisce , signori , particolarmente per altri elementi o sostanze 
che possono mescolarsi col pus. Cosi quando trattasi di mem- 
brane mucose, col pus è mescolato il muco io maggiore o mi- 
nor quantità ; è allora che vi si trovano pure delle cellule di 
epitelio, o anche altre sostanze straniere introdotte dal di fuo- 
re. Quando trattasi di suppurazione delle membrane sierose, è 
mescolata al pus gran copia di siero, naturale prodotto del tes- 
suto suppurante. Non crediate però che il pus di queste mem- 
brane sia per questo sempre sieroso. Esso può essere , ed è 
spesso denso e cremoso, come quello di qualunque altra parte, 
secondo il grado della malattia. Il pus della pelle contiene cellule 
epidermiche, quello delle ossa offre assai volentieri dei frammenti 
ossei etc. Riguardo al pus che deriva dagli organi esalanti e se- 
cernenti, debbesi notare, signori, che il naturale prodotto dell’or- 
gano si vedrà unito al pus fino a quando la tessitura dell’organo 
o del tessuto suppurante è stata rispettata. Se il processo infiam- 
matorio avrà distrutto il tessuto , allora il pus sarà puro, sarà 
solo pus. — L’ organo o il tessuto suppurante non influisce in- 
somma a far variare la marcia se non per i diversi miscugli 
di altre sostanze con la marcia stessa , non perchè concorres- 
se a farne variare essenzialmente l’ intima composizione. Le 
differenze o varietà di questo prodotto secondo il tessuto sup- 
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parante, sono accidentali e non essenziali; e quando vi si dice 
p. e. che il pus delle membrane mucose è giallo-verdognolo , 
quello dei muscoli grigio-nero , quello del fegato rossastro , 
quello del cellulare bianco cremoso etc. voi dovete riferire que- 
ste differenze a miscugli diversi e non a diversa costituzione 
del pus. Il puro pus è lo stessso da per tutto. 

5. Cagione della malattia. — La cagione della malattia , si 
dimanda , imprime al pus qualche carattere speciale ? Signori, 
il microscopio non lascia scoprire alcuna differenza tra il pus 
di un’ ascesso ordinario , ed il pus di un’ulcera sifilitica tra il 
pus di una piaga ed il pus di una pustula vaiuolosa. I caratteri 
microscopici, e la composizione chimica di questi diversi pus non 
differiscono, o se vi sia qualche differenza deve dirsi che i nostri 
mezzi non valgono a farla scoprire; intanto è certo che il pus di 
una pustula vaiuolosa riproduce la medesima pustula, è certo che 
il pus di un’ulcera sifilitica riproduce l’ulcera'', mentre non ha 
questa proprietà il pus di un semplice ascesso. Il pus in oltre del- 
le infiammazioni specifiche è più facilmente di cattivo caratte- 
re, forse perchè la deleteria cagione induce nella parte una qual- 
che speciale modificazione , e più facilmente è il ricettacolo 
d’ infusori. 

6. Tempo più o meno lungo dacché il pus si è formalo. — 
Quando il pus è recente , allora signori, non contiene che po- 
chi corpuscoli perfetti , e risulta quasi interamente di granu- 
lazioni molecolari. Clinicamente parlando , allora nel tumore 
non si osservano ancora segni di matura suppurazione ; la flo- 
gosi vi è ancora molto attiva , il tumore è tuttavia duro, ed 
è costituito quasi interamente dal trasudamento infiammatorio 
(fibrina coagulata) , nel quale cominciano *le formazioni puru- 
lente. In seguito, quando tutto annunzia che la marcia è vera- 
mente formata , i veri corpuscoli purulenti si moltipligano, so- 
no numerosi e costituiscono la maggior parte del liquido- Quan- 
do sono giovani presentano , come vi ho già detto, la parete 
trasparente ; in appresso questa parete è opaca e granellata ; 
ed in ultimo , quando è da gran tempo che il pus si è forma- 
to , è molto facile che i globetti si rinvengono in parte disfat- 
ti, e sieno tornati ai loro primitivi elementi, alle molecole ele- 
mentari. 
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7. L' essere o no raccolto nel luogo di sua formazione. — Fi- 
nalmente variano le apparenze del pus secondo che sia o no 
raccolto nel luogo di sua formazione. Nel luogo dove esso si è 
formato e raccolto , esso ci mostrerà tutti i caratteri che gli 
appartengono nello stato, diciam cosi , normale ; ma se fosse 
assorbito e portato altrove non è più cosi. Esaminato, di fatti, 
il pus di un’ ascesso metastatico dipendente da vero assorbi- 
mento di liquido purulento , voi non travate , signori , in que- 
sto ascesso i corpuscoli purulenti come li abbiamo descritti ; 
perciocché il pus non può essere assorbito co’ corpuscoli inte- 
ri ed aventi tutti i caratteri che li distinguono. Questi globet- 
ti Bono troppo grandi per poter essere assorbiti interi ; essi 
debbono prima disciogliersi , disorganizzarsi , ridursi alle loro 
parti elementari per poter essere assorbiti. Per conseguenza non 
si rinverranno che i globettini primitivi e molecolari. 

Signori, noi non abbiamo ancora terminata la storia del pus. 
Rimangono ancora importanti cose ad essere disaminate, come 
la sua formazione, lo stato delle parti nelle quali si raccoglie, 
il suo assorbimento , e di ciò nella lezione ventura. 
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VENTESIMA QUINTA LEZIONE 



FORMAZIONE DEL PDS STATO DELLE PARTI SDPPDRANTI — 

ASSORBIMENTO ED AZIONE DEL PDS SDL SANGUE. 



Signori. 

Voi ora conoscete la vera ed intima composizione del pus , 
sapreste distinguerlo dai liquidi che ne possono assumere le 
sembianze, ne conoscete le variazioni e le loro cagioni. Ma co- 
me si forma ? Quali sono le condizioni delle parti nelle quali 
questa formazione si compie ? Come viene rassorbito , e quale 
influenza esercita esso sul sangue ? Ecco quello che rimane 
ora a sapere, e che forma 1’ argomentò della presente lezione. 

Formazione del pus. 

Io non vi ripeto, signori, le numerose ipotesi ammesse dagli 
autori sulla formazione del pus : come Ippocrate lo ritenesse 
una trasformazione di umori avvenuta mediante una spezie di 
cozione ; Boerhaave una consumazione o fusione dei tessuti insie- 
me ad esalazione e trasudamento di liquidi ; De Haen Pringle 
ed altri una modificazione o trasformazione della linfa coagula- 
bile o della stessa sierosità del sangue; e Delpech un prodotto 
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dovuto ad una speciale membrana chiamata perciò piogenica, la 
quale membrana esisterebbe dovunque v’ ha suppurazione co- 
me indispensabile condizione della formazione del pus. I mo- 
derni ritengono generalmente che il pus debba riguardarsi co- 
me il prodotto di una morbosa secrezione. Tale esso è vera- 
mente , perchè ogni prodotto che si ingenera da materiali de- 
rivati dal sangue rappresenta sempre una secrezione. Ma il pus 
signori , non si secrega bello e formato con tutti gli elementi 
che il microscopio lascia in esso scoprire ; ciò che veramente 
si secrega ò il sostrato del pus, è il plasma del sangue come 
per ogni prodotto della formazione organica. Osservate in fatti 
una scottatura. Cosa osservate in principio? un liquido sieroso 
limpido , nè ancora genera marcia. Se voi andate a premere 
un’ ascesso dopo averlo vuotato, non vi porgerà che un poco df 
liquido sieroso. Questi fatti , signori , sono tanto comuni che 
cadono sotto gli occhi di tutti. Essi dimostrano non essere il 
pus propriamente che si secrega, ma la parte liquida del san- 
gue spogliata di materia colorante , si esala infine il plasma 
che appunto è il blastema dal quale deve poscia scaturire il 
pus. Dicendosi adunque che il pus è un prodotto di secrezio- 
ne, non si guadagna nulla nella quistione della sua formazione, 
la sua genesi non ne viene nè punto nè poco rischiarata. I mi- 
crografi hanno in parte svelato il mistero di questa formazio- 
ne. — Dai vasi capillari iporemici si esala il liquido fibrinoso , 
trasudamento infiammatorio, il quale è appunto il blastoma del 
pus, come potrebbe esserlo di qualunque altra produzione. Que- 
sto diastema o rimane liquido , o pure si coagula per la fibri- 
na clic contiene. Quando rimane liquido permette più facilmen- 
te di osservare la formazione dei corpuscoli purulenti , come 
p. e. nel liquido della bolla di un vescicante. Il liquido in sulle 
prime non lascia vedere che granellature , molecole elementa- 
ri o globettiui primitivi , c non ancora corpuscoli purulenti 
compiuti. In seguito , a misura che la suppurazione progredi- 
sce, questi globetti formano globettini più grandi che sono i nuclei; 
i quali al numero di due di tre di quattro sono in ultimo circon- 
dati da mcmbranelta ravvolgente ossia dalla cellula , che tra- 
sparente sulle prime , diventa poscia opaca e granellata. Allo- 
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ra la- formazione dei corpuscoli è compiuta. — Lebert cre- 
de die i globetti purulenti fin dal principio sieno costituiti 
da tutte le parti che li compongono ; e le modificazioni che su- 
biscono successivamente nel loro sviluppo , consistano nell’ au- 
mento del volume , e nella separazione più netta e più distin- 
ta degli elementi dai quali sono composti. — Alcune volte la 
formazione purulenta viene arrestata, forse per una di quelle 
cagioni che si sono esaminate ; ed allora il liquido purulento 
abbonda principalmente di granelli molecolari, i corpuscoli non 
hanno un contorno molto preciso , e molti sono solamente for- 
mati da un nucleo granellato senza evidente involucro cellula- 
re. — Quando la ma rcia deriva da un trasudamento die si è 
coagulato , vi accadono gli stessi fenomeni morfologici. Dalla 
fibrina di questo trasudamento coagulato nascono granelli, nuclei, 
corpuscoli completi ; il trasudamento quindi si fluidifica, e f a- 
sccsso allora dicesi maturo. 

Il blasfema del pus non differisce da quello delle altre pro- 
duzioni. Esso è un materiale fibrinoso , il quale ora è liquido, 
come nella bolla di un vescicante , di una scottatura , in quel- 
le del pemflgo, nelle piaghe suppuranti , nei versamenti flogi- 
stici delle membrane sierose etc. ed ora è solido pel coagula- 
mento della fibrina , come nei tumori infiammatori , che duri 
in sulle prime poscia si rammolliscono e suppurano, come pure 
nelle pseudo-membrane amorfe che tapezzano superficie più o 
meno estese , nella cpatizzazione pulmonare, in mezzo ai coa- 
guli stessi del sangue, etc. Questo blasfema, vi ho detto, non 
differisce da quello di qualunque altra produzione della forma- 
zione organica. Ora se il blastoma del pus non differisce per 
la sua chimica composizione da quello delle altre produzioni, 
per quale circostanza egli avviene che invece p. e. del tessuto 
cellulare , del tessuto fibroso o di qualunque altra produzione, 
si ottiene la formazione del pus ? Ciò sembra dipendere da mol- 
te circostanze , e principalmente dalla quantità del blastoma 
che si è versato ; giacché quando la quantità n’ è considerevo- 
le , diffìcilmente può organizzarsi un tessuto permanente. Più 
facilmente allora esso produrrà marcia , una formazione cioè 
passeggierà c che dev’ essere eliminata. Vi dico , signori , che 
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ciò dipende massimamente dalla quantità considerevole del bla- 
stema , perchè allora esso non può tutto risentire egualmente 
la vitale influenza delle parti circostanti; e non potendo quindi 
convertirsi in tessuto analogo ad esse , si limita ai primi passi 
delia organizzazione , alla formazione cellulare- Ma qui vuoisi 
notare una speciale influenza che grandemente facilita la for- 
mazione purulenta, quando essa è già incominciata, ed è l’azio- 
ne stessa che il pus già formato esercita sul rimanente baste- 
rna. Esso, di fatti, imprime al trasudamento l’attitudine a 
dare un prodotto simile. Potremmo dire che anche qui la leg- 
ge di analogia di formazione abbia il suo dominio. E da ciò ve- 
desi quanto vero sia 1’ adagio che marcia fa marcia ; vedes» 
come sia giusta l’osservazione che quando gli ascessi si apro- 
no' troppo presto , se no ritarda la fusione. Dunque la cau- 
sa immediata della formazione del pus è che il blasfema o tra- 
sudamento infiammatorio versato in abbondanza , non potendo 
assumere la forma di tessuto permanente, si limita ad una for- 
ma organica più semplice e transitoria, ad una formazione cel- 
lulare soltanto. 

La causa poi che determina il trasudamento è senza dubbio 
l’ infiammazione. Si è più volte agitata la questione , o signori, 
se possa aversi suppurazione senza flogosi. In qualche caso, nel 
luogo della raccolta purulenta non si è trovato alcuno indizio 
di flogosi; colore, consistenza , spessezza delle parti, tutto era 
nello stato normale ; nessun sogno in oltre aveva rivelato un 
processo infiammatorio ; nò la raccolta poteva essere stata l'ef- 
fetto di un rassorbimento. Ma i fatti i quali mostrerebbero non 
esser necessario questo processo , sono troppo poco numerosi , 
e forse non perfettamente autentici per servire ad una positi- 
va illazione. Qualora sembra che il pus siasi formato senza in- 
fiammazione, dicesi che questa o è cosi debole e lenta che non 
si rivela con alcuna manifestazione , o che essa siasi dissipata 
non lasciando che il suo prodotto , o finalmente che la marcia 
sia stata rassorbita dal luogo di sua formazione e portata in 
una parte non infiammata. — Io credo , signori , che questa 
come non poche altre questioni , non possa essere definitiva- 
mente risoluta, se prima le idee dei patologhi sulla flogosi non 
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siano meglio fermate. Io vi ho fatto altra volta notare a pro- 
posito delle iperemie , che uno stato del sangue ben differente 
dal sangue infiammatorio , anzi diametralmente opposto , pote- 
va dar luogo a tutti i fenomeni locali della infiammazione. D’al- 
tronde , osservate quello che accade negli ascessi veramente 
freddi : la pelle non si arrossisce, il calore si conserva norma- 
le , mancano tutti i sintomi flogistici locali e generali ; lo stes- 
so pus è diverso da quello delle flogosi vere e leggittime, è un 
pus nel quale predomina la parto sierosa, lo sviluppo dei cor- 
puscoli sembra essere arrestato e incompiuto, essi sono irrego- 
lari , e predominano i granelli primitivi. È certissimo, signori, 
che in questo caso, tanto le condizioni locali , quanto le gene- 
rali dell’innervazione e dell' ematosi sono ben differenti da quel- 
le che voi ritrovate nelle vere infiammazioni. Intanto si ammette 
negli ascessi freddi, e freddi in tutta l'estensione della parola an- 
che una infiammazione ; e per darsi ragione della sua specia- 
lità , dicesi cronica e lenta. Ma questo, signori, sarebbe Io 
stesso che contentarsi delle parole. Potrete mai credere voi 
che questo basti a farci intendere tutta la differenza ? Ei pare 
invece ette vi abbia qualche cosa di più , che la natura stessa 
della malattia sia differente ; e che un’ ascesso freddo o linfa- 
tico si rassomigli tanto ad un’ ascesso flemmonoso, quanto due 
malattie diametralmente opposte c contrarie. Come dunque 
si può risolvere definilivamante la questione , se il pus possa 
formarsi senza infiammazione, se prima non cominciamo ad in- 
tenderci meglio sulla infiammazione medesima ? Io metterei la 
questione nei seguenti termini : dovunque accade un’ abbondan- 
te trasudamento plastico , là può accadere la formazione della 
marcia. La flogosi è dessa sempre necessaria per questo trasu- 
damento ? 



• Stalo delle parli suppuranti. 

. t , Vi, .!ÌJ7Sl~lith («!••••. 

Il pus , signori, può formarsi dovunque un trasudamento fi- 
brinoso può accadere , dovunque si trovano vasi capillari che 
debbono fornire detto trasudamento. Quindi è bene inutile que- 
stionare se il pus che si forma nei muscoli, nel cervello, nel- 
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1’ osso etc. sia proveniente dal tessuto cellulare o da questi me- 
desimi tessuti. Egli è evidente che desso si forma dovunque 
alla stessa maniera, c dovunque dallo stesso materiale sommini- 
strato dai vasi capillari. Esso trovasi diversamente raccolto se- 
condo gli organi e i tessuti. — Nella pelle è contenuto dalla 
epidermide che si solleva — Nelle membrane sierose si racco- 
glie nella cavità propria di queste membrane, e si mescola al 
siero naturale prodotto di esse. — Nelle membrane mucose è 
ritenuto dal muco col quale s’ incorpora, onde il pus mucoso , 
ma so ne distacca nell’ acqua agitandolo. — Nel tessuto cellu- 
lare si raccoglie in fuochi particolari più o meno grandi, ondo 
il tumore marcioso o ascesso che tende ad esternarsi. — Nei 
parenchimi o la marcia s’ inGltra come nei pulmoni, o si racco- 
glie in cavità ascessoide , come più frequentemeute vedesi nel 
fegato , nella milza etc. 

Gli organi o i tessuti ne’ quali trovasi il pus tanto infiltrato 
quanto raccolto in cavità , presentano diverse alterazioni di co- 
lore di consistenza etc. Cosi p. e. il tessuto cellulare diventa 
giallo-verdognolo, il pulmone acquista color grigio, il fegato da 
rosso bruno diventa giallagnolo etc. Si comprende, signori, che 
questo mutazioni di colore non si osservano nei tessuti , se non 
quando la marcia vi si trovi sotto forma d’ infiltramento ; nel 
medesimo tempo , iperemie , ingorghi capillari più o meno in- 
tensi vi si rinvengono. I corpuscoli purulenti interposti tra le 
fibre fanno perdere alla tessitura delle parti la naturale coesio- 
ne e consistenza , onde l’ ammollimento a diverso grado c la stes- 
sa distruzione di questi tessuti ; distruzione la quale può esse- 
re pure 1’ clTetto della mortificazione sia per intensità di pro- 
cesso infiammatorio , sia per lo strozzamento o isolamento del- 
le parti , quando il blasfema del pus rimase per lungo tempo 
allo stato solido. Frammenti di tessuto restano cosi distaccati 
dalle parti circostanti, e si mescolano al liquido purulento nel 
quale veggonsi fluttuanti. Si è preteso , signori , che i tessuti 
cosi distrutti potessero concorrere alla formazione della marcia , 
e si risolvessero essi stessi in liquido purulento. Ma insormon- 
tabili difficoltà si elevano contro questa opinione seguita anche 
da Burdach , c già confutata vittoriosamente da llunter. E 
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senza ripetere i conosciuti argomenti di questo celebre scritto- 
re , mi limito a farvi osservare , che il pus è un prodotto or- 
ganizzato nelle sue parti solide che sono i corpuscoli , e che 
ogni produzione nuova deve necessariamente nascere da un bla- 
stoma amorfo. Tutto che già ha preso una forma organica non 
può servire da blastema ; nè tale può essere un tessuto quan- 
do è distrutto e disciolto , perchè allora già trovasi sotto la 
influenza della chimica morta. I tessuti si distruggono è vero 
in talune suppurazioni , sia come abbiamo detto , per azione 
meccanica del pus stesso, sia per la mortificazione dovuta alla 
intensità della flogosi , o all’isolamento o strozzamento delle 
parti imprigionate , dirò cosi , del blastema che rimase per 
lungo tempo solido. Ma questi tessuti o si veggono in frammenti 
fluttuanti nel pus, o si riducono ad un’organico detritits, ad un 
liquido icoroso nel quale son manifesti i segni della putrefazio- 
ne ed incapace di assumere forma organica. — Oltre alle alte- 
razioni di colore , allo iperemie , alla distruzione , debbesi an- 
cora tener presento 1’ atrofia delle parti , atrofia che spesso è 
un’ effetto della suppurazione , e che avviene per diverse ca- 
gioni come : la distruzione patita dal tessuto suppurante , la 
compressione che la raccolta purulenta esercita sui tessuti cir- 
costanti , l’ inceppamento della circolazione capillare, quando il 
blastema rimase solido per lungo tempo , ed infine anche per- 
chè la maggior parte del plasma del sangue, servendo alla for- 
mazione del pus , devo mancare alla nutrizione. Non voglion- 
si finalmente dimenticare tra gli effetti locali della suppurazio- 
ne le soluzioni di continuità sotto forma di ulcerazioni , di tra- 
gitti fistolosi etc. In conclusione, le alterazioni locali che si tro- 
vano nelle parti suppuranti sono : alterazione di colore, ipere- 
mie più o meno intense , infiltramenti di sangue, o anche stra- 
vasi sanguigni , ammollimento a diverso grado , distruzione di 
tessuti , atrofia , ulcerazioni etc. 

Assorbimento cd azione del pus sul sangue. 

/ 

Non solo, signori , il patologo deve prendere in considerazio- 
ne questi locali guastamenti , ma pure l’ influenza che il pus 
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può esercitare sul generale quando viene assorbito e portato nel 
sangue. — Il pus , signori, può essere assorbito. Or come av- 
viene questo assorbimento , e quale azione il pus esercita sul 
sangue ? Ecco, signori, delle importanti questioni che meritano 
certamente di fissare l’attenzione vostra, tanto più che riguar- 
dano direttamente la clinica. 

Che il pus possa assorbirsi , non vi è chi lo ponga nel dub- 
bio. Vaste raccolte purulente , vasti ascessi , grandi collezioni 
di pus p. e. nelle pleure , nel peritoneo etc. sono assorbite , 
e talora sollecitamente. Si è creduto che allora il pus rientras- 
se tutto nel sangue , e se n' è dato per prova la sua presenza 
nelle vene , ne’ vasi linfatici , nei grumi sanguigni , dove esso 
veramente non poche volte si è rinvenuto. Ma la presenza del 
pus con tutte le parti che lo costituiscono vero pus nelle vene 
ed in mezzo ai grumi di sangue , non prova che desso vi si 
trovi per essere stato assorbito , ed assorbito nella sua interez- 
za. In questi casi, signori, o il pus si è formato nei vasi stes- 
si ebe lo contengono , o pure vi è penetrato per qualche acci- 
dentale apertura. Il pus , di fatti, non può essere assorbito ta- 
le quale esso è , c ben ricordo di averlo detto nell’ ultima le- 
zione ; i suoi veri corpuscoli sono troppo grandi per potere at- 
traversare le pareti dei vasi sani ; essi debbono prima discio- 
gliersi , disorganizzarsi. Or ecco quanto avviene allorché 1’ as- 
sorbimento del pus deve effettuimi. — Sulle prime rimane as- 
sorbita la parte liquida , il siero del pus ; e siccome essa in 
molte racolte purulente predomina, come in quelle delle mem- 
brane sierose , negli ascessi linfatici etc. cosi sembra che in 
questi casi 1’ assorbimento sia rapido , e tutta la raccolta scom- 
parisca, ma nel fatto non si è assorbito che una parte del pus, 
il suo siero. Rimane quindi la parte solida e per qualche tem- 
po ; indi i corpuscoli si disciolgono , si riducono alle parti ele- 
mentari , costituiscono essi pure un liquido omogeneo , ed allo- 
ra soltanto possono essere assorbiti. Tutto ciò come è ben na- 
turale , non può succedere tanto sollecitamente; e spesso i cor- 
puscoli purulenti rimangono intatti per lungo tempo, dopo che 
la sierosità venne assorbita. È cosa ovvia , in fatti , trovare 
negli ascessi che furono assorbiti un pus denso , quasi concre- 
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to ed aggrumito , la qual cosa dimostra appunto che la sola 
parte liquida scomparve. La fibrina contenuta nel liquido puru- 
lento e talora in abbondanza , quando non si esaurì ‘nella for- 
mazione purulenta , si coagula e forma le pseudo-membrane , 
le aderenze etc. — Il pus in questa guisa assorbito quale azio- 
ne esercita sul sangae ? L’ azione è diversa secondo la qualità 
del pus. Se desso è corrotto e putrefatto , esercita sul sangue 
un’ azione tossica , esso avvelena la massa del sangue e i più 
gravi fenomeni possono manifestarsi. Ciò si comprende , signo- 
ri , senza molta difficoltà, quando si riflette che il pus corrot- 
to contiene un principio eminentemente deuterio , l’ idrosolfato 
di ammoniaca , il quale agisce allora sul sangue come se vi 
fosse direttamente iniettato. L’azione in somma di questa spe- 
zie di pus , è quella stessa delle putride sostanze , di che ci 
siamo altrove occupati ; mentre al contrario quando il pus non 
è corrotto e viene assorbito, non dà luogo ad alcun particolare 
accidente ; esso riesce perfettamente innocuo e vien poscia eli- 
minato dal corpo mediante gli organi secernenti , massime per 
le vie orinarie. E questo ci vien mostrato dalla clinica giorna- 
liera osservazione , la quale ci fa vedere 1’ assorbimento del 
pus e la sua eliminazione senza notevoli turbamenti. 

Or mentre il pus non corrotto , quando viene assorbito, non 
produce alcun disordine, e non esercita alcuna sensibile azione 
sul sangue ; quando poi vi fosse direttamente iniettato vi di- 
spiega un’ azione evidentemente tossica, e produce Y infezione 
purulenta. E produce quest’ effetto, quando è direttamente iniet- 
tato, sia esso di buona sia di malvagia natura , sia che s’ inietti 
col siero e tutti gli elementi che lo compongono, sia solamen- 
te il siero del pus , sia siero purulento etc. Sotto qualunque 
forma e di qualunque natura esso venga iniettato , il pus pro- 
duce quasi costantemente la morte degli animali. Le principa- 
li alterazioni che ne risultano sono quelle del sangne. I globet- 
ti sanguigni si deformano , la loro materia colorante a poco a 
poco sparisce , essi giungono a scomparire e sono rimpiazzati da 
piccolissime molecole , da piccoli corpi allungati ne’ quali sem- 
bra che si risolvano. La fibrina sembra diminuire, il sangue per- 
de la sua coagulabdità e non si rappiglia più in massa ; resta 
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liquido anche dove esso ò solito a formar coaguli p. e. nel cuore, 
o non vi si trovano che coaguli teneri molli di un rosso bruno. Que- 
sto sangue, signori, ha in oltre una grande tendenza allo emorragie, 
e queste emorragie si osservano di fatti negli organi più vasco- 
lari come i pulmoni , il fegato , la milza , cervello, ma parti- 
colarmente nel pulmone e nel fegato. Queste congestioni, que- 
sti stravasi di sangue, sono qui 1' effetto della colliquazione del 
sangue, dello stato dissolutivo del liquido vitale per quelle ra- 
gioni che si sono esaminate altra volta. Ora nasce spontanea 
qui la domanda : perchè il pus quando è assorbito, purché non 
sia putrefatto , non produce notevoli accidenti , e quando poi 
è iniettato agisce come veleno e riesce cosi funesto all’ anima- 
le economia ? Ciò sembra, o signori, dipendere principalmente 
dal perchè nel primo caso 1’ assorbimento gli fa perdere ogni 
azione deleteria per la dissoluzione che subisce, riducendolo nei 
suoi primitivi elementi, e non facendolo essere più pus ; men- 
tre nel secondo caso esso è nella sua piena essenza e integrità. 
Da ciò si desume , signori, che la infezione purulenta non può 
nascere per assorbimento di pus , ma deve dipendere dalla pre- 
senza del pus nel sangue ; e questo pus dev’ essersi formato 
nel sistema vascolare medesimo. Vale a dire che allora si ha 
l’ infezione purulenta , quando per effetto di una flebite , il pus 
s’ ingenera e si trova dentro il sistema vascolare bello e formato, 
e cosi come noi lo abbiamo descritto. Se cosi, o signori, stanno lo 
cose, come le migliori osservazioni ce le addimostrano, si possono, 
secondo Lcbert, ammettere nello svolgimento della infezione puru- 
lenta i tre seguenti periodi. I periodo, formazione del pus den- 
tro dei vasi, particolarmente nelle vene in conseguenza di fle- 
bite suppurativa. — Formatosi il pus esso si mescola al sangue 
c incomincia a circolarvi. Questo è il 2 periodo della infezione 
purulenta. Finalmente , se la malattia non si arresta , segue il 
3 periodo , il più grave e nel quale si svolge la vera piogenia, 
vale a dire altro processo infiammatorio che si va sviluppando nel 
rimanente sistema venoso con produzione di pus. E in questo 
periodo che si formano gli ascessi metastatici, ma erroneamen- 
te cosi chiamati, non essendo tali, dal perchè dipendono da una 
infiammazione suppurativa ehe talvolta si svolge rapidamente 
nel punto istesso dove gli ascessi si formano. 
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Che la flebite sia la causa della infezione purulenta , viene 
dimostrato particolarmente dall’osservarsi essa nei casi di gran- 
di operazioni chirurgiche , ed anche quando indipendentemente 
da queste , la malattia abbia la primitiva sua sede nelle stesse 
vene. Questi casi sono eminentemente pericolosi , molti operati 
si perdono per questo fatale accidente. Fortunatamente, bene 
spesso la natura pone un' argine ai progressi della malattia por 
mezzo delle pseudo- membrane che isolano la vena infiammata 
dal rimanente della vena sana ; c viene cosi ed impedire che 
il pus si mescoli col sangue, cìrcoli con esso, e la flebite si- pro- 
paghi lontano dal centro morboso primitivo. Allora non si ha 
infezione purulenta e la malattia si arresta al suo primo pe- 
riodo. 

Quantunque , signori , la formazione del pus sia la causa di 
non poche alterazioni locali, e possa nel caso di assorbimento 
dar luogo a temibili conseguenze , pure cs 60 ha la sua incontra- 
stabile utilità. — Quando, in fatti, nella infiammazione non si è riu- 
scito ad ottenere un trionfo compiuto colla perfetta risoluzione, 
quello che il pratico deve cercare di ottenere si è appunto la 
suppurazione. È opera difficile e lunga al rassorbimento di tut- 
to il materiale trasudato , mentre la suppurazione lo consuma 
subito ; stabilitasi in esso la suppurazione , si ammollisce , si 
fonde , diventa liquido , marcia infine , e come tale ton- 
de alla eliminazione , la quale sarà spontanea se la mano del- 
1’ arto ritarda a favorirla. Ecco perché in pratica si consiglia di 
favorire 1’ esito della suppurazione quando è stato impossibile 
ottenere la risoluzione. La suppurazione, in oltre, toglie al tra- 
sudamento fibrinoso l’opportunità di esser blastoma di altre più 
pericolose produzioni. Essa limita pure i progressi delle escre- 
scenze e ipersarcosi, perchè una parte del blasfema che si or- 
ganizza in tessuto permanente , è consumato nella formazione 
purulenta che è transitoria. 

Un prodotto assai più pericoloso del pus , o signori , è senza 
dubbio il tubercolo e di questo nella prossima lezione. 
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VENTESIMA SESTA LEZIONE. 



TUBERCOLO 

COMPOSIZIONE MICROSCOPICA E CHIMICA DEL TUBERCOLO DIF- 
FERENZE TRA TUBERCOLO E PUS SVILUPPO E ACCRESCIMEN- 

TO DEL TUBERCOLO. 



Signori. 

Il tubercolo è un prodotto patologico cosi frequente , costi- 
tuisco la condizione patologica di una malattia cosi formidabile, 
qual’ è la tisichezza pulmonare , miete cosi gran numero di 
vittime , che da gran tempo doveva richiamare ed ha richia- 
mato l' attenzione dei medici , ma sul quale non si sono acqui- 
state conoscenze alquanto esatte se non in questi ultimi tempi. 
Una volta la voce tubercolo presa nella sua vera significazione 
serviva ad indicare ogni piccola prominenza a tumore. — Per 
tubercolo oggi s’ intende un prodotto patologico eterologo, il qua- 
le fi mostra sotto forma di massa di variabile volume, ordina- 
riamente sferico , ; piuttosto friabile , di color bianco grigiastro 
o giallognolo , che dopo certo tempo si ammollisce e si fonde in 
un liquido di aspetto purulento, ulcerando i tessuti circostanti e 
lasciandovi una cavità , quando viene eliminato , cavità che po- 
trebbe cicatrizzarsi. A compiere la storia del tubercolo , per 
quanto è permesso alla natura di queste lezioni , noi ne ande- 
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remo successivamente esaminando : la composizione microscopi- 
ca e chimica , lo differenze che lo distinguono dal pus» le fasi 
e le metamorfosi alle quali va incontro, lo stato dei tessuti elio 
ne sono la sede , la guerigione , le cause , ed infine qual pro- 
fitto deriva alla clinica da siffatte conoscenze. 

Compoiizionc microscopica e chimica del tubercolo. 

11 tubercolo , signori , è composto di tre elementi essenziali, 
che vi si trovano costantemente , e che perciò possono dirsi 
elementi costitutivi del tubercolo. 

Questi elementi sono : 

1. Una sostanza trasparente , ialina , amorfa , consistente , 
la quale può riguardarsi come la sostanza fondamentale del tu- 
bercolo , e come quella che serve ad unire gli altri elementi 
che Io compongono. Questa sostanza ò interamenta amorfa , • 
sembra essere fibrina coagulata ; almeno tale la mostrano i re. 
attivi , comportandosi come fibrina con questi. Essa ò , dicia- 
mo cosi , la sostanza madre del tubercolo , n’ è infine il 
blastema. 

2. Piccole molecole , granelli primitivi in grande quantità , 
che si veggono nel campo del microscopio come tante punteg- 
giature delle quali è disseminata la sostanza amorfa che si è 
descritta. Questi granelli elementari sono rotondi, del diametro 
di 1/800 , di 1/1000 di linea ed anche più piccoli, di un color 
giallognolo per lo più , e vergenti al grigio al bruno quando sono 
riuniti in masse. Questi granelli o molecole elementari sono quelli 
stessi che si veggono in ogni blastema , nel quale si comincia- 
no a compiere i fenomeni di una qualche organizzazione ; e di 
più essi non sembrano essere tutti della stessa natura, percioc- 
ché si comportono differentemente coi reattivi coi quali vengo- 
no cimentati. Taluni di questi granelli , in fatti , sembrano co- 
stituiti da combinazioni proteiche , altri da sostanza grassa, al- 
tri da sali etc. 

3. Finalmente cellule globetli o corpuscoli propri del tuber- 
colo, che lo fanno differire da qualunque altro prodotto morbo- 
so. Nè la sostanza amorfa, nò i granelli primitivi sono elcmcn- 
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ti esclusivi del tubercolo e di conseguenza non potrebbero carat- 
terizzarlo. Non è cosi dei corpuscoli propri i quali si possono 
ritenere come l’ elemento caratteristico. Questi globctti o cor- 
puscoli di rado lianno una forma rotonda e regolare, ordinaria- 
mente sono irregolarmente sferici , allungati , ovali , con con- 
torni irregolari ed angolosi , del diametro di 1/iOO a 1/300 di 
linea , più di rado giunge ad 1/200 , di un color giallo chiaro 
o grigiastro, e sono ripieni di grannelli molecolari. Quello che 
veramente caratterizza questi corpuscoli del tubercolo, signori, 
è la mancanza di nucleo, come si può agevolmente vedere, sia 
ricorrendo a forti ingrandimenti, sia servendosi dei reattivi chi- 
mici. In conclusione, i globctti propri del tubercolo sono cel- 
lule patologiche , ma delle più semplici , composto di un’invo- 
lucro , di un contenuto semiliquido, e di un certo numero di 
granelli molecolari. Nelle osservazioni fatte da me col dotto ami- 
co prof. Dorotea sui tubercoli pulmonari, ci è sembrato che que- 
ste cellule fossero quasi sempre incompiutamente sviluppate, o 
con contorni non solo irregolari , ma non sempre ben distinti 
c precisi in tutta la loro periferia , tanto nei tubercoli molli 
quanto nei miliari. Il miglior mezzo per esaminare al micro- 
scopio la struttura dei corpuscoli propri del tubercolo è l’acido 
acetico , il quale rendendoli più trasparenti lascia chiaramente 
scorgere i granelli contenuti , e lascia pure manifestamente ve- 
dere la mancanza di nucleo. 

Questi sono, signori, gli elementi costitutivi del tubercolo : 
elemento poi caratteristico sono le cellule che si sono descritto, 
piuttosto irregolari , granellato c senza nucleo. — La propor- 
zione di questi tre elementi : sostanza amorfa , molecole ele- 
mentari , c globctti o corpuscoli propri, non è sempre la stes- 
sa. Essa differisce secondo il grado più o meno elevato di or- 
ganizzazione al quale giunse il tubercolo , e secondo il grado 
del suo sviluppo. Sulle prime non si trova che la sostanza amor- 
fa e i granelli elementari. I corpuscoli non si formano che ad 
un’ epoca più inoltrata. In generale predominano i granelli ele- 
mentari, c sono talora in cosi gran numero che coprono e na- 
scondono i corpuscoli propri, i quali talora sembrano mancare 
per questa circostanza. In alcuni casi sono questi granelli che 
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costituiscono quasi interamente la sostanza tubercolare , ma in 
altri casi le cellule o corpuscoli propri vi sono abbondantissimi. 
Da questa varia proporzione in che si possono ritrovare i detti 
elementi , e dalla più o meno copiosa formazione cellulare, de- 
riva il maggiore o minor grado di organizzazione al quale si 
eleva il tubercolo. — Prima della teoria cellulare , signori , e 
quindi degli ultimi progressi della istologia , molti prodotti pa- 
tologici, e tra questi il tubercolo , erano ritenuti come inorga- 
nizzati , sul riflesso che nella loro struttura non si vedevano 
nè fibre , nò vasi , nè areole etc. E sulla mancanza dei carat- 
teri di sviluppata ed elevata organizzazione, è che Andrai fon- 
da la sua classe dei prodotti inorganizzabili ed inorganizzati , 
tra' quali trovasi il tubercolo. Ma voi vedete che questa dot- 
trina non può essere oggi sostenuta , perciocché dove compa- 
riscono cellule. , là deve ammettersi organizzazione , o almeno 
i primi passi di questa. Nel tubercolo è vero che non esistono 
vasi , che non esistono fibre , e questo anche ad occhio nudo 
è patente , e quando talora vi si veggono non appartengono al 
tubercolo , ma al tessuto nel quale la sostanza tubercolare si 
è infiltrata ; ma non per questo il tubercolo manca di ogni or- 
ganizzazione. Esso lascia chiaramente vedere non solo granelli 
elementari , e quindi un primo sforzo , diciamo cosi , un pri- 
mordio di organizzazione , ma un passo al di là , vale a dire 
formazione di cellule proprie, quantunque queste cellule non fos- 
sero pienamente e perfettamente sviluppate come quello p. e. 
del pus. Il tubercolo dunque per la sua microscopica struttura 
va naturalmente riposto tra’ prodotti organizzati in generale ; 
ma sarà sempre vero che la sua organizzazione è imperfetta , 
ed appena incipiente. E per queste considerazioni che riponia- 
mo il tubercolo come prodotto della formazione organica , anzi 
che della secrezione o deposizione organica. 

Il tubercolo, signori, risulta sempre dei tre descritti elemen- 
ti, qualunque sia lo stato nel quale si ritrovi; vale a dire sia 
che si trovi in quello che dicesi di crudità , sia in quello di 
ammollimento. Ma questi elementi non si trovano tra loro nelle 
stesse relazioni nell’uno e nell’altro caso. Quando il tubercolo 
è duro o crudo , la sostanza amorfa è solida e consistente , i 
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granelli elementari circondano e coprono fino a nasconderli i 
corpuscoli propri, e questi ultimi si mantengono bene uniti e stretti 
tra loro. Nel tubercolo molle poi, la sostanza amorfa diventa li- 
quida, i corpuscoli si disgiungono si disuniscono, naturale effetto 
della liquidità della sostanza interglobolare amorfa che li man- 
teneva riuniti; essi diventano più liberi, acquistano una forma 
più netta, più sferica, e sono anche più trasparenti ; i granelli 
o molecole elementari sono anch’essi più sciolti e liberi. Tra il 
tubercolo duro dunque e il tubercolo molle , voi vedete , si- 
gnori, che non passa alcuna positiva differenza in quanto a com- 
posizione elementare, la sola differenza è che i suoi elementi 
sono più o meno uniti. Non è più cosi quando dallo ammolli- 
mento passa allo stato di fusione o fluidificazione, come vedre- 
mo; allora la sua struttura si perde, gli elementi che lo com- 
pongono si convertono in un liquido diflluente , esso in somma 
si disorganizza, si distrugge. 

Noi finora abbiamo descritto gli elementi essenziali e costanti 
del tubercolo; ma frequentemente se ne trovano altri che non 
appartengono già al tubercolo , e che perciò sono accidentali. 
Questi elementi che accidentalmente, ma che spesso accompa- 
gnano il tubercolo sono particolarmente: corpuscoli di pus, cel- 
lule granellose d’infiammazione , cellule di epitelio , granelli di 
melanosi liberi, o racchiusi in cellule proprie , molecole o ve- 
scichette adipose, fibre di tessuti distrutti, e finalmente anche 
cristalli. Nelle citate osservazioni fatte col prof. Dorotea, ab- 
biamo rinvenuto pure nei tubercoli pulmonari, o per meglio di- 
ro nella materia espettorata dai tisici, oltre a questi elementi, 
anche dei frammenti di minimi bronchi , e cristalli di coleste- 
rina. Questo, signori , è qnanto il microscopio permette di ve- 
dere in ordino all'intima struttura del tubercolo. Vediamone ora 
la composizione chimica. 

Le analisi chimiche istituite sulla materia tubercolare , non 
hanno avuto tutte gli stessi risultamenti. Considerando in com- 
plesso le analesi di Hecht di Strasburgo , di Thenard , di Gue- 
terboek, di Simon, di Boudet ed altri, sappiamo esser molti i 
principi componenti la sostanza.tubercolare, e concorrervi tanto 
principi minerali quanto principi organici. Tra primi sono da 
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noverare i seguenti: cloruro di sodio, fosfato e carbonato di cal- 
ce, fosfato e carbonato di soda, lattato di soda, ossido di ferro, 
silice etc. I principi organici rinvenuti nel tubercolo coll’ana- 
lisi chimica sono: ralbtimina, la fibrina, la caseina , la coleste- 
rina, varie materie grasse, la piina e la fìmatina. La fìmatina 
sarebbe, secondo Guetcrbock, il principio proprio del tubercolo, 
ma su di ciò i chimici non si trovano d’ accordo. Secondo poi 
Boudet, la caseina e la colesterina sarebbero nella proporziono 
di un ventesimo della massa tubercolare esaminata allo stato 
secco. In somma, nella composizione del tubercolo entrano com- 
binazioni di proteina , materie grasse , e diversi sali. Volendo 
poi mettere questi differenti principi in rapporto con gli ele- 
menti microscopici od istologici del tubercolo , potrebbesi dire 
che tanto la sostanza amorfa quanto i globetti risultano princi- 
palmente di combinazioni proteiche; e che i piccoli granelli pri- 
mitivi siano composti, alcuni delle stesse combinazioni di pro- 
teina, altri di materie grasse, ed altri infine siano granelli com- 
posti di sali, massimamento di sali calcari. — Non debbo tacervi 
signori, che la composizione chimica del tubercolo subisce qual- 
che modificazione secondo i diversi stati ne 'quali la sostanza tu- 
bercolare potrà ritrovarsi. Così p. e. quando essa si rammol- 
lisce c si fonde, sembra che la combinazione proteica la quale 
entra nella sua composizione incontri un significante cambia- 
mento , perciocché vi diminuiscono il fosforo e lo zolfo , come 
dimostra Lehmann, fino a perderli interamente; e la caseina, 
secondo Boudet, insolubile nel tubercolo crudo , diventa in se- 
guito solubile per effetto dell’ alcali che vi si sviluppa. Final- 
mente quando il tubercolo s’ indurisce , quando passa alla tra- 
sformazione cretacea della quale dobbiamo ancora parlare , vi 
predominano i sali, essi prendono il di sopra su. gli altri prin- 
cipi , o materiali organici ; e se anche questo non fosse dimo- 
strato dalle analisi di Theuard, il quale ha trovato ne'tubercoli 
cretacei 96 centesimi di parte salina e tre centesimi soltanto di 
materiali organici, verrebbe egualmente dimostrato dai caratteri 
fisici del tubercolo quando esso c divenuto cretaceo. 

• * 

„ 30 
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Differenze tra tubercolo c pus. 

Conseguenza legittima di quanto vi ho detto finora intorno 
alla struttura microscopica c composizione chimica del tuber- 
colo è , signori., che il tubercolo non è nè una vescichetta, nè 
una idatide trasformata , opinione d’ altronde ben confutata da 
Andrai, nè deposito di cellule innormali di epitelio, nè gangli lin- 
fatici degenerati, ne’pus. Esso costituisce un prodotto nuovo tutto 
affatto speciale. Alcuni autori, e tra questi taluno di grande au- 
torità , non fanno molta distinzione tra tubercolo e pus , e ri- 
guardano il primo come una modificazione del secondo. Tra 
questi ricordo il Cruveilher, indotto a questa maniera di pensa- 
re da talune sue esperienze , colle quali iniettando corpi estra- 
nei, p. e. globetti di mercurio, nell'arteria femorale e nelle ul- 
time ramificazioni bronchiali , vedeva sviluppare una serie di 
fenomeni analoghi a quelli della tisi; e trovava poi nelle ultime 
ramificazioni vascolari e bronchiali piccoli ascessolini che con- 
tenevano globetti di mercurio, e corpicciuoli bianco-grigi, e duri 
che si rassomigliavano all' ordinario tubercolo. Da questi fatti, 
egli trasse la conseguenza che il tubercolo sulle prime non al- 
tra cosa si fosse che pus concreto. Anche lo stesso Andrai non 
pare faccia gran differenza tra il tubercolo e la marcia. Egli 
vi parla di un periodo del tubercolo che chiama trasformazione 
purulenta ; egli dice in qualche parte della sua anatomia pato- 
logica che la marcia può farsi densa e grumosa, consolidarsi e 
dar luogo ad una produzione che sembra tubercolo. Ma niente 
di tutto questo, signori. Il tubercolo differisce grandemente dal 
pus, come da qualunque altro prodotto patologico. Il microsco- 
pio non permetterà di poter confondere questi diversi prodotti, 
come potrebbe accadere ad occhio nudo, massimamente quan- 
do il tubercolo è fuso e fluidificata. — In molti casi, anche ad 
occhio nudo è facile scorgere le differenze, quando specialmente 
si è un poco abituato a queste osservazioni. Ricordatevi, signori, 
di quanto vi feci vedere , e di quanto vi dissi nell’ ultima os- 
servazione di ieri l’altro intorno alle differenze tra tubercolo e 
pus. Molti di voi mi associavano nella sezione del cadavere di 
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quella giovane morta di pcripncumonia tubercolare — Ricorda- 
tevi die nei lobi superiori dei pulmoni trovammo tubercoli in 
tutti gli stadi della loro esistenza, ossia tubercoli crudi molli o 
fusi con una piccola caverna al lobo superiore destro, ed una 
vastissima a sinistra. Il parenchima pulmonare era vivamente 
infiammato, massime intorno alle caverne, la più grande delle 
quali era vuota ed attraversata da briglie cellulose e di tessuto 
pulmonare. Nei lobi inferiori eravi epatizzazione grigia, ma spe- 
cialmente a destra, dove occupava anche il lobo medio. In que- 
sto caso dunque voi vedevate i due prodotti pus e tubercolo 
nello stesso organo, anzi nel lobo medio del pulmone destro vi 
era nel medesimo tempo epatizzazione grigia e tubercoli molli. 
Io vi feci osservare tutte le differenze che i caratteri fisici per- 
mettevano di rilevare tra questi prodotti, anche tra la sostanza 
purulenta e la sostanza tubercolare morie e fusa, e queste diffe- 
renze sono state poi confermate dal microscopio. Nelle figure che 
vi presento ho raccolto il risultamento di questa osservazione. 
In esso osservate l’ infiltramento purulento ed il tubercolo , e 
quindi la gran differenza tra queste due alterazioni. Nella figura 
1. e 2. è rappresentata Tinfiltrazione purulenta. Gli clementi che 
in essa osservate sono: corpuscoli di pus, cellule granellose d’in- 
fiammazione, poche goccioline di grasso, granelli elementari, e 
corpuscoli di sangue. Nella figura 3, io vi presento gli elementi 
del tubercolo raccolto nello stesso pulmone, elementi i cui ca- 
ratteri sono come vedete quelli che si sono descritti. 

Assolutamente non si può ritenere che il tubercolo sia una 
modificazione della marcia. Osservate sopra queste stesse figure 
la gran differenza che passa tra gli elementi istologici di que- 
sti prodotti. — I globetti del pus sono più grandi, hanno una 
forma più regolarmente sferica, contorni più netti precisi e re- 
golari di quelli del tubercolo; i corpuscoli del pus sono netta- 
mente nucleati e contengono più nuclei chiari e distinti, men- 
tre quelli del tubercolo non ne hanno; i corpuscoli del pus sono 
liberi c nuotanti nel siero, quelli del tubercolo anche molle sono 
più uniti; le molecole elementari o granelli primitivi abbonda- 
no più nel tubercolo che nel pus ec. — Senza dubbio dunque, 
il tubercolo è un prodotto beu differente dal pus, senza dubbio 



Digitized by Google 




— 284 - 



anche ad occhio nudo se ne veggono le differenze, senza dubbio, 
queste differenze sono meglio svelate dal microscopio. Ma v’hanno 
dei casi, signori, no’quali l’occhio nudo può ingannarsi, e nei quali 
non è cosi facile allo stesso microscopio di riconoscere le descritto 
differenze. Vi parlo dei casi nei quali gli clementi istologici di questi 
prodotti non sono, diciamo cosi, nel loro stato normale. V’ha una 
qualità di marcia nella quale voi non osservate corpuscoli purulen- 
ti, o li osservate irregolari c ridotti ai granelli elementari. Vi è 
un periodo nel tubercolo in cui la sua massa si fonde, e lo suo 
formo elementari si perdono. In questi casi, signori, non si può 
cosi agevolmente distinguere se trattasi di pus o di tubercolo, 
e i reattivi ci farebbero vedere presso a poco le medesime cose; 
non pertanto potranno sempre rinvenirsi dei globetti che non 
sono ancora disfatti; Io stato in oltre dell’ organo, e i dati for- 
niti dalla osservazione clinica potrebbero grandemente illumi- 
nare la questione. 

Esaminata la struttura microscopica o la composizione chi- 
mica del tubercolo, non clic le sue differenze dal pus, dobbia- 
mo farne , signori , la notomia patologica propriamente detta , 
dobbiamo cioè esaminare il tubercolo sul cadavere , accompa- 
gnandolo dallo stato primordiale fino al suo totale discioglimento. 

Sviluppo ed accrescimento del tubercolo.' 

Si sono agitate non poche questioni sullo stato primordiale 
del tubercolo. Io le tralascio perchè inutili, perchè atteso i pro- 
gressi della scienza , esse oggi sarebbero oziose. Io già vi ho 
detto che il tubercolo primitivamente non è nè una piccola ida- 
tide trasformata, nè raccolta di cellule di epitalio , nè pus od 
altro che siasi detto sul suo stato primordiale. Tutte questo 
opinioni cadono per poco che voi vogliate esaminare al micro- 
scopio il tubercolo recente e sotto forma di piccole granulazio- 
ni, appena cioè esso comincia a farsi vedere dall’occhio nudo, 
e nello stato appunto cui chiamasi primordiale. — Esso trae 
l’origine da un liquido, dal plasma del sangue elio s'iniìltra ne- 
gli interstizi dei tessuti, i quali ne vengono investiti da tutte 
parti, imprigionati , e come cementati, impastati. Mentre i mo- 
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derni si son perduti in mille ipotesi sullo stato primordiale del 
tubercolo , Morgagni , corno potete vedere nella lettera 22, pa- 
ragrafo 21, ne aveva già riconosciuta l’origino in un liquido 
condensato. Questo liquido vi ho detto s’ infiltra nei tessuti, ed 
ecco perchè non è difficile trovare nel tubercolo e fibre o vasi, i 
quali come è ben chiaro non appartengono certamente ad esso. Da 
questo blastema infiltrato nei diversi tessuti sorgono le formazioni 
tubercolari , vale a dire, molecole o granelli elementari e cor- 
puscoli propri del tubercolo ; c quando questa formazione co- 
mincia a comparire ad occhio nudo, essa vedesi sotto forma di 
piccolo granulazioni grige, semitrasparenti , o di punti miliari 
gialli, onde le due varietà di tubercolo grigio e tubercolo giallo. 
Si è goneralmento ammesso , massime dietro l’autorità di La- 
ennec e Louis, che questo due varietà indicassero differenti gra- 
di di sviluppo del tubercolo, che le granulazioni grige semitra- 
sparenti fossero veramente il tubercolo nascente, e le granula- 
zioni gialle fossero una trasformazione consecutiva delle prime, 
e quindi una seconda fase di sviluppo , il tubercolo più avan- 
zato. Louis desume una pruova della trasformazione del tuber- 
colo da grigio in giallo da quanto si osserva nei pulmoni. E 
conosciuto che in qnesti organi i tubercoli si formano ordina- 
riamente dall'alto in basso, per modo che i tubercoli della som- 
mità sono sempre più inoltrati nello sviluppo di quelli clic si 
trovano nei lobi inferiori , i quali sono più giovani e recenti. 
Ora esaminando i pulmoni da sotto in sopra, s'incontrano pri- 
ma granulazioni grige e semitrasparenti, appresso granulazioni 
opache e giallastro specialmente nel centro, ed infine granula- 
zioni di un bianco giallastro in tutta la loro spessezza, vale a 
dire tubercoli perfettamente e pienamente sviluppati più sopra. 
Sembra dunque manifesto che il tubercolo giallo sia una tra- 
sformazione del grigio, e sia quindi un tubercolo più maturo, 
diciamo così. Ma quantunque ciò spesso accada, non è per que- 
sto una legge generale , perciocché le granulazioni gialle pic- 
ciolissimc, di volume quasi microscopico, e di conseguenza molto 
vicine alla loro origine, sono tante volte l'unica c la sola trac- 
cia del tubercolo nascente. Il tubercolo giallo in somma può 
essere primitivo. Tanto nell’una clic nell'altra forma del luber- 
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colo primitivo, il microscopio o signori, fa vpdere tutti gli ele- 
menti del tubercolo; ma nel tubercolo grigio , secondo Yogel , 
predominano la massa amorfa o le cellule, nel giallo predomi- 
nano i granelli primitivi. La mancanza o almeno lo scarso nu- 
mero di questi granelli elementari spiega nel tubercolo grigio 
la più grande trasparenza, e’1 colore grigiastro; mentre la loro 
abbondanza rende ragione della opacità , del colore giallastro , 
c dell’aspetto della frattura più granosa nel tubercolo giallo. 

Comparso il tubercolo sotto qualunque delle due menzionate 
forme, sia come granulazione grigia, sia come un punto miliare 
giallo, (tubercoli miliari) si fa più grande , acquista il volume 
di un pisello o anche maggiore, come p. e. quello di una pic- 
cola o grande noce avellana, molti se ne riuniscono c formano 
cosi delle grandi masse tubercolari più o meno distinte, più o 
meno limitate e circoscritte , onde le due altre forme del tu- 
bercolo interstiziale ed infiltrato. Io non ammetto alcuna im- 
portanza in questa distinzione , perchè veramente non ne ha 
veruna. II tubercolo interstiziale non digerisce per nulla dall'In- 
filtrato, essi sono la medesima cosa ; ogni tubercolo può dirsi 
interstiziale o infiltrato, perchè ogni tubercolo nasce da un pla- 
sma che s’insinua s'inHltra negl’interstizi dei tessuti; tutto al più 
la sola differenza potrebbe essere nella estensione e circoscri- 
zione più limitata c precisa nel tubercolo interstiziale. L’accre- 
scimeoto del tubercolo si fa per soprapposizione, per altre for- 
mazioni tubercolari che si aggiungono alle prime, nascenti sia 
dallo stesso plasma già trasudato , o da altro che posterior- 
mente trasuda. Questo accrescimento talora è rapidissimo, mas- 
sime quando una potente cagione come p. e. la flogosi, deter- 
mina più abbondevole trasudamento del blasfema tubercolare. 
Altro volte accàde più lentamente, o i tubercoli possono rima- 
nere sotto forma di granulazioni miliari per lunghissimo tem- 
po. La clinica e 1’ anatomia patologica, di fatti, ci presentano 
non poche volte individui che avendo sofferta la tosso e ripe- 
tute emottisi da remotissimo tempo, hanno poi presentato co- 
me causa di questi fenomeni e come alterazione unica dei pul- 
moni i tubercoli miliari. — Una circostanza importante vuol’es- 
ser notata al proposito dell’accrescimento del tubercolo, e que- 
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sta è che il tubercolo essendo un prodotto la cui organizza- 
zione ò poco o nulla pronunziata , non esercita alcuna azione 
plastica o formatrice, o pure quest'azione è debolissima, sopra 
i materiali organici che lo circondano. Io vi faceva osservare 
a proposito del pus, che questo prodotto una volta formato a- 
gisce sul blastema quasi come un tessuto normale , imprimen- 
dogli cioè l’attitudine a dare un prodotto che gli somiglia. Que- 
sto anche vedremo nel canchero, il quale possedè ad un gra- 
do eminente la facolta di crescere e svilupparsi. Or questo , 
signori, non si può dire del tubercolo; se desso cresce è per la 
stessa causa che gli ha dato origine, non perchè determinasse 
nel blastema che lo circonda la possanza la virtù di dare un 
prodotto simile. Questo fatto ci spiega perchè un blastema che 
circonda il tubercolo può dar benissimo altri prodotti sqnza 
che ne sia frastornato dalla presenza del tubercolo stesso. Co- 
si p. e. un trasudamento infiammatorio che accada vicino al 
tubercolo, può, senza trasformarsi in tubercolo, sommini- 
strare i suoi ordinari prodotti , come pus , cellule granellose , 
tessuto cellulare, fibroso, etc. produzioni che si veggono spes- 
so circondare il tubercolo. Questa particolarità non è senza 
influenza sulla guarigione del tubercolo , sia perchè può esse- 
re isolato da una produzione omologa , sia perchè essendo eli- 
minato, esso non lascia, dirò cosi, alcun seminio morboso; os- 
sia non lascia alle parti che lo ricettavano alcuna disposiziono 
a riprodurlo;la riproduzione potrebbe essere reffetto della cau- 
sa generale , ma non di particolare influenza che il tubercolo 
lasci alle parti. 

Cosa avviene , o signori , del tubercolo dopo essersi svilup- 
pato e dopo esser cresciuto , si vedrà nella lezione seguente. 
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VENTESIMA SETTIMA LEZIONE. 



AMMONIMENTO E TRASFORMAZIONE CRETACEA DEL TUBERCOLO 

STATO DEI TESSITI AFFETTI — GUARIGIONE — CAUSE — DE- 
POSITI Del tifo e della scrofola. 



Signori. 



Nell’ ultima lezione , io vi ho parlato della struttura micro- 
scopica e della composizione chimica del tubercolo; si è vedu- 
to esser desso un prodotto patologico speciale differente dagli 
altri , e non potersi confondere col pus ; infine lo si è comin- 
ciato a studiar sul cadavere , a farne , come vi diceva, 1’ ana- 
tomia patologica , e se n’ è veduto lo stato primitivo e l’ac- 
crescimento. — Bisogna ora vedere a qual destino esso è ser- 
bato, qual’ è lo 6tato delle parti che ne sono la sede , di quali 
mezzi la natura si serve per mandarlo alla guarigione , quali 
ne sono le cause. Ecco l’ argomento della lezione di questa 
mattina. 

Ammonimento e trasformazione cretacea del tubercolo. 

Il tubercolo , signori , dopo un tempo indeterminato va ne- 
cessariamente incontro all’ ammollimento. Questa metamorfosi 
è inerente alla sua natura , c la subisce qualunque sia il volu- 
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me che abbia acquistato. La causa di questa metamorfosi del 
tubercolo , di questo cambiamento di consistenza, sarebbe, se- 
condo Andrai , la suppurazione la quale accade intorno alla 
massa tubercolare , e determinata dal tubercolo stesso che agi- 
sce come qualunque altro corpo estraneo. Questo, signori , ac- 
cade, ed anche spesso, ma è sempre un fatto eccezionale. L’am- 
mollimento del tubercolo può esser favorito della flogosi e dal- 
la suppurazione , ma non ne dipende assolutamente. Esso ac- 
cade come fase necessaria ed inerente alla natura stessa del tu- 
bercolo. E d' altronde , 1' ammollimento procede dal centro al- 
la circonferenza, vale a dire incomincia dal punto che svilup- 
possi il primo, e che più lungamente fu sottratto dalla influenza 
della vivente periferia ; mentre dovrebbe succedere il contra- 
rio se vero fosse che dipende dalla suppurazione , o da qua- 
lunque altra influenza della periferia stessa. É ovvia cosa, signori, 
vedere in un tubercolo, quando s’ incide , la parte centrale più 
molle della sua periferia ; ed anche quando il tubercolo si è 
interamente ammollito, vedesi la sostanza tubercolare della cir- 
conferenza sempre più dura e soda. Quando il tubercolo si am- 
mollisce , la sua sostanza è più molle umida friabile e simile a 
mòlle formaggio ; appresso diventa come cremosa e quasi li- 
quida. Voi già conoscete, signori, i cambiamenti morfologici e 
chimici che succedono nel seno della sostanza tubercolare du- 
rante il periodo dell’ammollimento. La sostanza amorfa diventa 
liquida, i corpuscoli propri del tubercolo si disuniscono , i gra- 
nelli elementari sono più liberi etc. Dairammollimento si passa alla 
fusione e fluidificazione, periodo di escavazione ; ed allora gli ele- 
menti tubercolari si disfanno , la sostanza del tubercolo diventa 
affatto liquida e difluente , ne rimangono aneora dei frammenti 
sotto aspetto di grumi, ma questi non tardauo a disciogliersi an- 
ch'essi. Quando un tubercolo è interamente ammollito e fuso, ed 
è nello stesso tempo suflìcientemente isolato, si rassomiglia, quan- 
do viene aperto ad un’ascesso; e non poche volte, grandi tuber- 
coli o masse tubercolari fuse si sono riguardate come tali , 
e quindi come vomiche pulmonari. Il liquido che risulta dalla 
fusione" del tubercolo è un liquido diversamente condizionato, 
bianco-giallognolo , grigiastro , verdognolo , sanguinolento, sie- 
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roso , mucoso etc. secondo i vari miscugli , c lo stato delle 
parti nelle quali questo liquido è raccolto. Questo liquido tende 
ad essere eliminato e si comporta allora come un' ascesso. Di 
rado esso ò assorbito. Nei pulmoni vieno espettorato, e nel luogo 
dove si raccoglieva lascia una cscavazionc che chiamasi caverna 
tubercolare. — Ma il tubercolo non ha sempre quest’andamento. 
Alcune volte subisce un’altra importante metamorfosi, ed è la 
trasformazione calcare o cretacea. Allora gli elementi propri 
diminuiscono e tendono a sparire , i materiali organici sono 
rassorbiti , mentre nel medesimo tempo la sostanza calcare vi 
si deposita in maggiore abbondanza. In questa guisa esso di- 
venta prima cretaceo , friabile, c si rassomiglia presso a po- 
co alla calce ; in seguito 6 più duro più compatto e quasi pie- 
trificato. In questo stato bene spesso si circonda di una cisti 
cellulosa , o ceUuIo-fibrosa, o anche di apparenza cartilaginea, 
di che aveste un bellissimo esempio in una delle ultime sezio- 
ni cadaveriche ; diventa incapace di subire altri mutamenti , 
e può rimanersene innocuo per moltissimo tempo , ed anche 
per molti anni. 

Stato delle parti affette. 

Noi abbiamo finora seguito tutte le fasi della esistenza del 
tubercolo , ma tutte queste fasi non si compiono senza note- 
voli modificazioni dei tessuti che ne sono la sedo e delle par- 
ti circostanti. In sulle prime non soffrono alcun positivo gua- 
sta mento ,. solo vengono iuvestiti circondati e stretti del plasma 
tubercolare. In seguito quando i tubercoli sono sviluppati c 
cresciuti , e quando gli uni si riuniscono agli altri , i tessuti 
ne sono respinti, compressi, atrofizzati. Ma più gravi devasta- 
zioni comportano nel periodo di ammollimento e della fusione. 
Questi tessuti allora si ammolliscono essi medesimi e si distrug- 
gono , i tessuti più duri non vanno esenti da questa alterazio- 
ne , come potete verificare nelle ossa quando sono la sede di 
questa produzione. Da ciò la corrosione , l’ ulcerazione , una 
perdita più o meno notevole di sostanza , 1’ escavazione o ca- 
verna , risultato non solo della distruzione ma pure della di- 
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stensione sofferta dalle parti circostanti. La caverna è senza 
dubbio 1’ alterazione locale più grave che lascia il tubercolo 
nella parte che gli diede l’ origine. Io n'c lascio la descrizione 
per non entrare nelle specialità della tubercolosi pulmonare. I 
tessuti dove il tubercolo esisteva cosi distrutti si convertono 
in un liquido purisimilc che si mescola alla massa tuberco- 
lare , o al liquido che risulta dalla fusione di questa. Le parti 
circostanti uon vanno esenti da alterazioni. Prima dell’ ammol- 
limento esse potranno esser sane , fatto ovvio ad essere osser- 
vato in ogni spezie di tubercolosi , massime in quella dei pul- 
moni ; ma durante 1’ ammollimento del tubercolo o della mas- 
sa tubercolare , sono la sede di parecchie alterazioni come : 
infiammazione , ammollimento o indurimento, secondo il grado 
c la durata della (logosi , infiltrazione di pus, di siero, di san- 
gue, produzione di pseudo-membrane, di tessuto cellulare, fibroso, 
di melanosi ctc. La melariosi, signori, è uno dei prodotti clic più 
frequentemente accompagna i tubercoli, specialmente i tubercoli 
pulmonari. Essa trovasi talora in quantità notevole, circonda 
i tubercoli , s’ infiltra nel perenchima pulmonare , massime 
intorno alle caverne tubercolari, trovasi nei gangli bronchia- 
li , in qualche caso osservasi nella espettorazione. In con- 
clusione , le alterazioni delle parti che sono la sede dei tu- 
bercoli , e quelle delle parti circostanti sono : l’ atrofia , la 
compressione, l’ ulcerazione o quindi l’ escavazionc c la distru- 
zione , 1’ infiammazione , la suppurazione , 1’ ammollimento , 
l’ indurimento etc. — I tubercoli atrofizzano distruggono, come 
abbiamo detto, le parti nelle quali si trovano ; ma quando vi si 
accumulano in grande quantità, nc possono aumentare considere- 
volmente il voliime, come abbiamo osservato nel fegato, nella mil- 
za , nelle glandole mesentcriohe, nei reni, nelle ovaia etc. Essi in 
fine possono anche dar luogo ad un vero tumore, tumore tubercolare. 
La diagnosi di questi tumori, o signori, si desume più dai segni e 
dai criteri generali della tubercolosi che dai caretteri propri. Con 
questi criteri, e con severa eliminazione noi non molto tempo ad- 
dietro diagnosticammo , e poscia con la sezione del cadavere 
trovammo un tumore tubercolare nel fegato di un giovane il 
quale aveva ingorghi alle glandole linfatiche del collo. Di tutte 
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le alterazioni locali che si stabiliscono negli organi tubercolosi , 
la sola iperemia, l'infiammazione e il trasudamento di materiale 
plastico fibrinoso , possono precedere accompagnare e seguire 
il tubercolo, esse possono trovarsi in qualunque periodo di que- 
sto prodotto ; delle altre poi , come si rileva da quello che 
abbiam detto , talune avvengono in un periodo, e talune altre 
in altro periodo. Sono queste alterazioni poi che sostengono la 
più gran parte dei fenomeni delle malattie tubercolari, e sono 
esse pure che assorbiscono, diciamo cosi, la maggior parte del- 
le indicazioni curative. 



Guarigione del tubercolo. 



Importanti ricerche , signori , si sono intraprese in quest'ul- 
timi tempi sopra la guarigione dei tubercoli , massimamente 
dai sig. Bennet , Rogée , Boudet , e Guillot ; ricerche delle 
quali io vi presento per amor di brevità i soli risultamenti. 
Queste ricerche sono particolarmente relative ai tubercoli pul- 
monari ; ed io non dovrei qui farvene menzione ; ma I’ argo- 
mento è di troppa importanza perchè io non senta il dovere 
di dirvene le cose più rilevanti. 

Boudet , ammette diversi modi di guarigione. 

1. Per assorbimento. — Alcune volte i tubercoli presentano 
forme insolite ; invece di essere rotondi sono ovali, dittici, iti 
forma di mezza luna , con angoli saglienti etc. Queste diver- 
se figure ‘dice Boudet dipendono dall’ assorbimento che avviene 
intorno al tubercolo. Ma è lecito , signori , rivocare in dubbio 
questo modo di guarigione , perciocché la irregolarità della for- 
ma che talora presentano i tubercoli non è un' indizio certo del- 
l’ avvenuto assorbimento. 

2. Per isolamento. — Avviene questo modo di guarigione 
quando il tubercolo è cinto da una cisti , la quale Io rende 
isolato dalle parti circostanti, o perciò alle stesse innocuo. Que- 
sta cisti non solo circonda il tubercolo che subì la trasforma- 
zione calcare , ma si osserva pure nel tubercolo come dicesi , 
crudo , nel tubercolo il quale non ha sofferto alcuna trasfor- 
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inazione ; in quest’ ultimo caso per altro essa è assai più rara. 

3. Per materia carbonosa che circonda il tubercolo. — In que- 
sto caso, o il tubercolo viene assorbito e rimpiazzato dalla so- 
stanza metanica , o pure lo si tinge in nero in grazia di que- 
sta materia intorno ad esso ammassata. A proposito di questo 
modo di guerigione bisogna aggiugnere che il sig. Natalis Guil- 
lot presentando all’ accademia delle scienze di Parigi una nota 
sul carbone che si deposita nei pulmoni dell'uomo nell'età ma- 
tura e nella vecchiaia , faceva osservare che quando una no- 
tevole quantità di sostanza carbonosa si deposita intorno ai 
tubercoli , questi diventano incapaci di subire qualunque mu- 
tamento c di andare incontro a qualunque trasformazione. Re- 
stando adunque allora come si trovano , impeditone i' ulteriore 
progresso , 1’ ammollimento e le sue conseguenze , essi pos- 
sono riguardarsi come guariti. 

4. Per trasformazione calcare. — Questo, signori, è uno dei 
modi di guarigione più certo e sicuro. Il microscopio e 1’ ana- 
tomia patologica lo dimostrano. Tutto allora si combina perchò 
il tubercolo rimanga innocuo e non offenda le parti nelle quali 
si è sviluppato. Di fatti , mentre da una parte gli elementi 
propri spariscono , que' tali elementi che Io manderrebbero ir- 
remisibilmente alla fusione, e sono rimpiazzati da materie inor- 
ganiche , le quali rendono il tubercolo incapace di qualunque 
metamorfosi ; dall’ altra si circonda in questo stato quasi co- 
stantemente di una cisti fibrosa. Le circostanze che sembrano 
favorire qiiesto modo di guerigione sono principalmente : Io 
scarso numero dei tubercoli, lo stato sano del parenchima cir- 
costante, e forse il predominio dei principi calcari nel sangue. 
Una circostanza notevole a questo riguardo è quella segnalata 
da Rilliet e Rartbez ne’ loro trattati sulle malattie de’fanciulli, 
che cioè molte malattie acute , e specialmente la febbre tifoi- 
de , il vaiuolo , la scarlattina , fossero capaci durante l’ infan- 
zia di provocare la trasformazione cretacea del tubercolo , e 
guarire in questa guisa le affezioni tubercolari non molte estese. 

5. Per eliminazione. — Finalmente, signori, la guerigione dei 
tubercoli può farsi per eliminazione , e quindi per cicatrizza- 
zione della caverna che ne risulta. La cicatrizzazione dcll'esca- 
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vazionc tubercolare studiata particolarmente da Laenncc , An- 
drai c Rogée può avvenire in molte maoicre. In alcuni casi la 
cavità rimane , ma comporta non poche modificazioni. Il tes- 
suto pulmonare circostante è duro , infittalo di materia nera e 
speso increspato , la qual cosa dimostra che la cavità si ò ri- 
stretta. Dall’ altra parte la sua interna superficie si tapczza di 
una pseudo-membrana che si copre di epitelio , acquista i ca- 
ratteri di membrana mucosa e si pone in continuazione con 
quella che tapczza i bronchi, i quali comunicano con la ca- 
verna. Quando la cavità trovasi molto vicina alla superficie dei 
polmoni , aderisce fortemente alla pleura corrispondcnto , e 
bene spesso vi si vede un increspamento, una depressione con 
una piasta fibro-cartilaginea ; segui i quali annunziano che pro- 
babilmente in quel punto esiste una caverna cicatrizzata. Que- 
sto modo di guarigione chiamato da Laennec cicatrice fistolosa, 
ha ricevuto recentemente da Rogée il nome di cicatrice con 
persistenza della cavità. — Qualche volta f escavazione tuber- 
colare si riempie di sostanza calca re ; o questo modo di gua- 
rigione non differisce da quello già veduto nel tubercolo. — • 
Una terza maniera di cicatrizzazione della caverna tubercolare 
avviene per lo sviluppo di un tessuto fibroso che sembra car- 
tilagineo , il quale giunge talora a riempire tutta la caverna. 
In questo caso , mentre da una parte la cavità si va restrin- 
gendo, dall’ altra sempre più si sviluppa la pseudo-membrana 
che ne riveste la superficie interna , e può così giungere ad 
obliterarla. Allora, nel luogo della escavazione non trovasi più 
che una massa fibro-cartilaginea, alla quale fanno capo i bron- 
chi i quali comunicavano con la cavità, essi pure obliterati. Final- 
mente una quarta maniera di cicatrizzazione, analoga alla pre- 
cedente , si rassomiglia a quella di certe caverne apoplettiche 
del cervello. Per effetto dolla pseudo-membrana che si svilup- 
pa e si organizza nell’ interno della caverna tubercolare, le pa- 
reti di questa si ravvicinano , aderiscono , e nel luogo del- 
la cavità non rimarne in ultimo clic una linea biancastra for- 
mata da tessuto cellulo-fibroso , non rimane in somma elio 
una cicatrice nella quale si veggono bruscamente terminare 
i bronchi che ne rimangono obliterati. — Non è senza iuleres- 
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se , signori, Aggiungere cho i casi di cicatrizzazione di caver- 
ne tubercolari non sono tanto rari quanto si crede generalmen- 
te ; ma neppure sono tanto frequenti quanto alcuni osservato- 
ri francesi vorrebbero far credere. Bennet p. e. ci dice di aver 
trovate cicatrici del pulmone 28 volto in 73 autossie , e desu- 
me da questi fatti, che coll'autossia si trovano prove di guarigione 
sjwntanea della tisichezza pulmonare nella metà degl’individui morti 
dopo i 40 anni. Noi non siamo stati cosi fortunati da ritrovare con 
tanta frequenza le cicatrici del pulmone ; nè questo può ad- 
debitarsi a scarso numero di osservazioni. — I fatti relativi 
alla guarigione de’ tubercoli , si sono osservati ,' signori , nello 
persone le quali avevano presentato i fenomeni di tubercoli 
pulmonari , e che poscia son morte di altra malattia ; in per- 
sone che avendo sofferto una malattia di petto guarita , sono 
poi morti con la stessa malattia riprodotta; finalmente in per- 
sone le quali non hanno mai cessato di presentare fenomeni di 
malattia di petto in conseguenza della quale poi sono morte. — 
La tisichezza pulmonare può dunque guerirc, o per meglio di- 
re , i tubercoli pulmonari possono guerire ; ma è indispensabi- 
le che siano pochi e che ne cessi 1’ ulteriore formazione. Ora 
quando i tubercoli son pochi ed altri non so ne formano, trat- 
tasi allora di tisichezza propriamente detta ? Quello che diccsi 
dunque dei tubercoli non debbesi dire della tisichezza. I tuber- 
coli possono senza dubbio guarire ; ma quando sono molti , 
quando costituiscono veramente tisichezza non è più cosi. Al- 
lora ne potranno guarire alcuni , mentre gli altri faranno l’or- 
dinario corso loro. — Osservate anche da ciò che gli sforzi del 
clinico nel trattamento di questa invincibile malattia non debbo- 
no esser dirette al tubercolo già formato. E prima di tutto, qua- 
li mezzi egli possedè per raggiungerò questo scopo ? Seconda- 
mente, non è necessario veramente che se ne occupi. La gue- 
rigionc del tubercolo già formato è òpera della natura e non 
dell’ arte. I suoi sforzi dunque dovrebbero essere rivolti ad im- 
pedire che altri tubercoli nascano. Se questo potesse ottenersi 
quando la malattia fosse ancora incipiente e scarso il numero 
dei tubercoli già sviluppati , la guarigione potrebbe ritenersi 
conte sicura. Ma come farlo ? Quali sono le vere cause le qua- 
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li preseggono alla formazione tubercolare ? Questa , signori, è 
certamente la parte più oscura della storia del tubercolo, spe- 
cialmente per ciò che riguarda le intime modificazioni compor- 
tate dall’organica assimilazione. 

Sede c cause dei tubercoli. 

Il tubercolo può formarsi in seno di qualunque tessuto , in 
seno di qualunque organo , in seno delle stesse produzioni pa- 
tologiche organizzate. Frequentemente ne avviene la produzio- 
ne in più organi o nel medesimo tempo, o come più spesso accade, 
successivamente quando la cachessia è più inoltrata. Cosi nella 
tisichezza pulmonare , ad un periodo avanzato del male, i tu- 
bercoli si vanno ripetendo in altri organi, come nelle glandolo 
mesenteriche, negl'intestini etc. Il tessuto cellulare, i pulmoni, 
i gangli linfatici etc. ne sono più frequentemente la sede. I 
pulmoni ne sono 1' organo di predilezione, per modo che quan- 
do i tubercoli si rinvengono in altri tessuti , esistono pure ne- 
gli organi della respirazione. Louis stabiliva questa coincidenza 
come una regola generale quasi senza eccezione. Noi conve- 
niamo che le eccezioni non sono molto frequenti, ma non so- 
no neppure tanto rare quanto si è generalmente creduto. Io 
ho ritrovato un gran numero di volte , testimoni voi stessi , i 
tubercoli in altri organi , come nelle sierose addominali , nelle 
glandole mesenteriche, nel cervello stesso etc. senza vederli nei 
pulmoni. Li ho trovato contemporaneamente nelle sierose tra- 
giche , nelle sierose addominali , nelle glandole mesenteriche , 
in mezzo alle pseudo-membrane dello detto sierose , e non esi- 
stevano nel pulmone ! — Voi troverete, signori , maggiori det- 
tagli sulla sede diversa dei tubercoli, specialmente considerata 
in rapporto con la frequenza, nell’ anatomia patologica di An- 
drai c di altri autori. Questi dettagli riguardano più l’anato- 
mia patologica speciale che la generale. Dovunque il tubercolo 
si formi , quali ne sono le cause? 

La causa patologica la quale più da vicino presede alla for- 
mazione tubercolare, è senza dubbio l’ iperemia capillare a di- 
verso grado, sia leggiera, sia intensa, si rilevi o no alla osser- 
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vazione. In molti casi, essa signori, è dimostrata tanto dalla no- 
tomia patologica quanto dalla clinica. Spesso p. e. veggiamo 
divenir tubercoloso un’ individuo dopo ripetute bronchitidi o do- 
po una peripneumonia; i tubercoli delia pia madre e del cervello 
si veggono seguitare la meningite; quelli del mesenterio veg- 
gonsi dopo ripetuti irritamenti gastrici etc. Quando questa ipe- 
remia non si osserva nel cadavere, e quando essa non si rivela 
per mezzo di alcuna fenomenica manifestazione in sul vivente, non 
è al certo una prova che non siavi stata. — Noi non ci rifiu- 
tiamo ad ammettere l’ iperemia come la più favorevole condi- 
zione di tutte le produzioni patologiche, e 1’ abbiamo detto più 
d’ una volta ; ma noi non diamo ad essa nella genesi del tu- 
bercolo più di quanto le abbiamo concesso nella genesi delle 
altre produzioni. Essa non è che un' istromento , un mezzo , 
l’ occasione dei deviamenti della plasticità ; ma non determina 
la natura di questi deviamenti , o non vi concorre se non in 
quanto modifica la vitalità dei tessuti. La specialità del prodot- 
to sembra dipendere dalla specialità del sostrato , e quindi da 
speciali condizioni del sangue e dell’ assimilazione. A riguardo 
dei tubercoli d’altronde noi abbiamo tutte le ragioni per am- 
mettere una viziata crasi del sangue della quale i’ istessa ipe- 
remia , come vedremo, è un'effetto. — Si è già da molti ran- 
nodato il tubercolo alla scrofola , considerando : 1 che queste 
malattie si veggono in coloro i quali si trovano nelle stesse con- 
dizioni di temperamento , di costituzione etc. 2, che la mate- 
ria de’ tumori scrofolosi offre la più grande analogia con quella 
del tubercolo , per colore consistenza e per i periodi di durez- 
za o ammollimento : 3 , che tanto i tubercoli quanto la scro- 
fola sono malattie ereditarie : 4 , che soffrono tubercoli più 
facilmente coloro i quali ad una età più tenera soffrirono la 
scrofola etc. Questo rannodamento oggi è avvalorato da una 
dimostrazione più rigorosa , avendo il microscopio fatto vede- 
re che la materia tubercolare non differisce per nulla dalla ma- 
teria morbosa che si va depositando in certi organi nella scro- 
fola. Or la scrofola , signori , è una malattia nella quale la 
plasticità è debole ed imperfetta, nella quale 1’ organica elabo- 
razione non raggiunge il grado della normale perfezione. Indi- 
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pendentemente da ciò, la giornaliera osservazione ci mostra che 
i tubercoli si svolgono più facilmente nelle costituzioni deboli e 
linfatiche ; vale a dire iu coloro la cui polle è bianca e deli? 
cala , i capelli biondi e fini, i muscoli gracili e poco sviluppa- 
ti , il sangue poco ricco di parte cruorica etc. E inoltre cosa 
conosciuta che il freddo umido favorisce più di qualsiasi altra 
circostanza lo sviluppamelo dei tubercoli , i quali per questo 
sono più rari nei paesi meridionali ed asciutti. E la efficacia 
di questa condizione dell’ atmosfera si addimostra non solo sul- 
1’ uomo , ma pure sugli animali stessi. Tubercolosi di fatti , 
addivengono gli animali che da un clima caldo passano ad un clima 
freddo-umido, come osservasi nei leoni e nelle scimmie che in Eu- 
ropa periscono quasi tutte con questa malattia ; come osservasi 
tante volte nei nostri stessi animali p. e. nelle vacche, nei porci, 
nei conigli etc. quando si tengono rinchiusi e privi di luce. — 
V hanno esempi di tubercoli gueriti solo col passare ad abitare 
sotto un ciclo più caldo etc. Io tralascio di parlarvi di altre 
cagioni , come della influenza di certi alimenti , degli eccessi 
della venere, deH’onauismo, delle cagioni radicali ed altre simi- 
li. Or queste cagioni , signori , almeno quelle che si credono 
più efficaci , ci mandano a vedere una imperfetta ed incom- 
piuta formazione del sangue : o perchè i materiali della liofa 
e del chilo sono essi stessi malamente elaborati, o perchè l’im- 
perfetta ematosi pulmonare non vivifica e trasforma compieta- 
mente il sangue venoso e i principi organici della linfa e del 
chilo , o perchè il prolungato difetto della traspirazione cuta- 
nea e pulmonare faccia predominare nel sangue inassimilabili 
principi. Quest’ alterazione del sangue , questa imperfetta ela- 
borazione del liquido fonte di ogni plasticità, può dipendere da 
un vizio primitivo ed originario dell’ organizzazione, ed allora 
i tubercoli sono veramente costituzionali ; o pure è dessa 
acquisita accidentale , ed allora i tubercoli sono accidentali an- 
cor’ essi; ma nell' uno e nell’ altro caso la tubercolosi ha la sua 
sorgente nel sangue. — Posta l’imperfetta elaborazione c quin- 
di 1’ alterata crasi del sangue , cosa deve accadere , signo- 
ri ? 1 principi organici poco o nulla elaborati che il sangue con- 
tiene debbono essere eliminati ; la tendenza coropensatrice pro- 
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pria del centro della vita plastica determina dalle Iperemie spe- 
cialmente negli organi esalanti , e col mozzo di queste ipere- 
mie , effetto , come vedete , della stessa alterazione del san- 
gue , il plasma tubercolare si elimina o si depone. I principi 
che cosi vengono eliminati dal sangue , sono si è detto , prin- 
cipi organici, ma imperfettamente assimilati. Ora è per que- 
sto forse che il tubercolo che no risulta non è un prodotto nè 
inorganico , nò perfettamente organizzato ? È per questo forse 
che il blastoma tonde ad elevarsi ad una organizzazione , ma 
questa si arresta ai primi passi , granelli elementari e cellule 
non cosi perfette come quelle del pus ? Comunque sia , signo- 
ri , lasciando ad altri ed a voi stessi la cura di risolvere meglio 
la quistione delta vera cagione dei tubercoli, io mi contento di 
farvi osservare che con questa dottrina s'intende agevolmente: 
il facile sviluppo di questi prodotti in più organi c tessuti, la dif- 
ficile guerigione , la frequenza ed il valore delle iperemie che 
li precedono c li accompagnano, perchè potendo essere acciden- 
tali , come si è detto , diventino tisici taluni senza vizio eredi- 
tario c senza naturale disposizione etc. 

Dal fin qui detto si può concludere a profitto della clinica. 

1. Che il tubercolo è capace di guerigione ; 

2. Clic quésta guerigiono è tanto più facile quanto più la pro- 
duzione morbosa è limitata ; 

3. Che la vera sorgente del tubercolo , tanto costituzionale 
quanto accidentale , trovasi in una viziosa crasi del sangue 
per principi organici poco o nulla assimilati che contiene ; 

4. Che gli sforzi del medico non debbono esser diretti a com- 
battere il tubercolo già sviluppato , contro il quale non ha ve- 
ramente alcun mezzo che si conosca ; ma prendendo a cura 
l’ iperemia e lo complicazioni , deve corcare d’ impedire che al- 
tri tubercoli si formino ; 

5. Che questo scopo veramente razionale della cura non po- 
trà mai ottenersi senza agire sul generale e sul sangue in mo- 
do da migliorarne le condizioni con tutti quei mezzi o modifi- 
catori tanto igienici che farmaceutici i quali vi spiegano più di- 
chiarata azione. 

Sotto l’ aspetto istologico, non si possono separare dal tuber- 
colo i depositi del Ufo c della scrofola. 
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I depositi che avvengono nel tifosi trovano di preferenza nel ca- 
nale intestinale tra la mucosa e la tunica muscolare, nelle glandolo 
di Peyer specialmente verso l’estremità dell’intestino tenue, nelle 
glandole mesenteriche , e più di rado nella milza , nei pulmo- 
ni, nella mucosa dei bronchi. Questi depositi sono costituiti da 
una sostanza biancastra , o bianco-grìgia , giallognola quasi Iar- 
dacea, che a poco a poco si rammollisce e si fluidifica, portan- 
do anche la fusione e l'ulcerazione dei tessuti nei quali si tro- 
va. Questa sostanza osservata al microscopio non differisce da 
quella del tubercolo. , poiché , come questa essa presenta una 
parte amorfa che tutto fa credere esser fibrina , granelli ele- 
mentari e tracce di corpuscoli. — Questa materia deriva dal san- 
gue , e ne viene eliminata per mezzo delle iperemie capillari 
tanto facili ad osservarsi nel tifo in detti organi. Questi depo- 
siti, potranno servire come un’altra prova, tra le tante, di una 
grave alterazione del sangue 1 Quello che giova di ricordare a 
questo proposito, signori, è che le congestioni , 1’ ammollimen- 
to , le ulcerazioni , i trasudamenti sono ben lontani dal prova- 
re una flogosi pura e legittima. 

Nella scrofola una materia analoga si deposita in vari organi, 
massime nelle glandole linfatiche. Mentre però nel tifo tali 
depositi avvengono e si rammolliscono in pochi giorni, nella scro- 
fola si fanno lentamente e lentamente si ammolliscono. Io non 
vi^ ripeto su questo prodotto, o questa manifestazione della scro- 
fola quanto vi ho detto sui tebercoli. 

La più importante tra le produzioni eterologhe è senza dub- 
bio il canchero la cui storia è riserbata alle prossime lezioni. 

— —Og Olg* » 
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VENTESIMA OTTAVA LEZIONE. 



CANCHERO IN GENERALE 

STRUTTURA MICROSCOPICA DEL CANCHERO SCO SVILUPPO E 

PROGRESSI. EFFETTI DEL SCO AMMOLLIMENTO SULL* ECO- 

NOMIA. 



Signori. 

La storia anatomico-patologica del canchero più di quella 
di qualunque altra produzione, presenta negli autori delle im- 
perfezioni e delle lagune , che solo verso questi ultimi tempi 
sonosi cominciate a dileguare. £ ciò doveva necessariamente 
accadere per lo stato poco avanzato dell’anatomia patologica e 
dell’ istologica , per le stesse varietà di questa patologica pro- 
duzione , e pel gran numero degli elementi istologici che en- 
trano nella sua composizione. Per questo si disse clic il can- 
chero era tanto difficile a definirsi per quanto difficile a curar- 
si. — Il canchero , signori , è un prodotto patologico eterologo 
perfettamente organizzato , costituzionale fin dal principio e con 
tendenza a divenirlo , infettando la massa del sangue , dotato 
di un’ elemento globulare caratteristico che non si rinviene in al- 
cun’ altro prodotto , e della facoltà di crescere e svilupparsi con 
la distruzione dei tessuti che lo ricettano e lo circondano. — 
Questi caratteri , signori , appartengono a qualunque spezie di 
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canchero , c Ji conseguenza possono servire benissimo alla sua 
definizione. Studieremo ora il canchero prima in generale e po- 
scia nelle sue varietà. 

Struttura microicopica del canchero. 

Ci comporteremo pel canchero come per tutti gli altri pro- 
dotti finora esaminati , e perciò ne studieremo prima l’ intima 
struttura, ne passeremo a rassegna gli elementi istologici prima 
di vederne lo sviluppo i progressi e le devastazioni. Molti ele- 
menti istologici entrano nella struttura del canchero, ma molti di 
questi non hanno nulla di specia!e r essi si rassomigliano ai tes- 
suti normalmente esistenti, e di conseguenza non sono essi che 
lo caratterizzano. Gli elementi dunque che entrano nella com- 
posizione del canchero stando ai più receuti osservatori , come 
alla proprie osservazioni sono i seguenti. 

1. Una sostanza soda amorfa la quale si rassomiglia a fibri- 
na coagulata, resa trasparente dall’ acido acetico e dall’ ammo- 
niaca , nella quale sostanza di buon’ ora compariscono granelli 
molecolari. Vogel ritiene questa sostanza come il cistoblastema 
solido del canchero , e che può in una cert’ epoca , o formare 
la massa predominante della produzione come noi principio , o 
trasformatasi in altri clementi , non esistere affatto ad un’epo- 
ca più avanzata del male. Del resto , il blastema potrebbe 
essere anche liquido , ed allora la sostanza soda e amorfa non 
farebbe parte del canchero in nessun’ epoca dell’ esistenza di 
questo. 

2. Fibre e corpuscoli dai quali derivano. Le fibre e il tessu- 
to fibroso che fanno parte della struttura del canchero , o di- 
pendono dalla ipertrofia del tessuto cellulare nel quale accade 
la produzione cancherosa, o derivano da cellule proprie da cor- 
puscoli fìbro-plastici fusiformi allungati che non bisogna con- 
fondere co’ corpuscoli propri del canchero , o queste libre na- 
scono immediatamente dal blastema o sostanza amorfa , come 
si disse per la formazione accidentale del tessuto cellulare e fi- 
broso. Queste fibre comunque nascano, ora si rassomigliano a 
quelle del cellulare, ora a quelle del tessuto fibroso propriamente 
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detto , ed ora alle fibre muscolari semplici , simili cioò a quelle 
dei muscoli della vita organica. Esse inoltre vi si trovano in 
diversa proporzione , perciocché ora abbondano , ora scarseg- 
giano , ora sembra che manchino interamente. Questa diversa 
proporziono di fibre fa differire considerevolmente il canchero 
e dà luogo ad alcune spezie di esso. Cosi p. e. lo scirro è un 
canchero nel quale predomina la produzione fibrosa ; f encefa- 
loide all’ opposto è un canchero nel quale le fibre son poche o 
affatto mancanti. Il tessuto fibroso d' altronde non trovasi sem- 
pre egualmente disposto nella massa cancherosa. In certi pun- 
ti di questa si trova p. e. in gran copia , mentre sembra che 
manchi in altri , dove invece abbonderà 1’ elemento canchero- 
so ; altre volte trovasi egualmente distribuito per tutta la mas- 
sa del tumore dando luogo a delle maglie o areole più o me- 
no strette nelle quali l’ elemento cancheroso è contenuto ; altre 
volte prende una disposizione raggiata etc. Da questa varia di- 
sposizione e proporzione del tessuto fibroso dipende , signori , 
elio la consistenza dei canchero può essere varia ne’ diversi 
punti, che lo scirro possa trovarsi unito ali’encefaloide, e sembra 
che l'uno passi nell’altro per gradazioni ora più ora meno sensi- 
bili etc. 

3. Vasi sanguigni. Un’ importante elemento del canchero so- 
no seuza dubbio i vasi sanguigni. Questi vasi , signori , o ap- 
partengono al tessuto normale esistente in mezzo al quale si 
forma il prodotto patologico, o pure, come spesso avviene , 
sono vasi di nuova formazione. La quantità dei vasi sanguigni 
è variabile , ma per 1' ordinario suol’ essere nella ragione in- 
versa del tessuto fibroso. Ecco perchè nello scirro sogliono es- 
sere pochi , mentro abbondano nell’ encefaloide. Quando la co- 
pia dei vasi è veramente notevole, essa dà luogo a quella va- 
rietà di canchero cui chiamasi fungo ematode ; il quale fungo 
cmatodo non è in sostanza che un’ encefaloide molto ricco di 
vasi sanguigni , una produzione cancherosa complicata a telan- 
gettasia. Questi vasi alcune volte si rompono , e tanto più. fa- 
cilmente quanto più sono tenui c delicati , e producono quindi 
degli spandimenti sanguigni nel bel mozzo della sostanza can- 
cherosa. Essendo molti essi comunicano al tumore un’ apparen- 
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za di pulsazione dalla quale spesso son rimasti ingannati i chi- 
rurghi. É questione, signori , se oltre ai vasi arteriosi, il can- 
chero possegga anche vasi venosi. I fatti che si posseggono fi- 
no a questo momento pare non siano sufficienti a far risolvere 
la questione. È sembrato a noi di aver veduto vasi venosi, spe- 
zialmente in alcuni cncefaloidi addominali di mole immensa, 
e ciò non solo per 1' apparenza dei vasi, ma pure per le qua- 
lità del sangue che ne sgorgava. 

4. Grasso — Questa sostanza trovasi frequentemente nel can- 
chero , e talvolta in tanta abbondanza* che riesce difficile, co- 
me dice Lebcrt , distinguere i caratteri dei corpuscoli canche- 
rosi nel loro miscuglio con gli elementi grassi. Il grasso vi si 
trova, signori, sotto quelle stesse forme che si sono altrove stu- 
diate ; vi si trova cioè sotto forma di piccioli granelli, di a goc- 
ciolette , di vescichette, e di colesterina. I granelli adiposi so- 
no liberi , o si trovano rinchiusi nelle stesse cellule canchero- 
se, le quali quando questi granelli son molti prendono l’aspet- 
to di cellule granellose. Questi granelli di grasso nei canchero 
non si distinguono dai granelli molecolari dovuti a combinazio- 
ni di proteina , almeno per la forma ; voi già sapete che i re- 
attivi giungono a farne conoscere la natura. — I cristalli di co- 
lesterina sono anche frequenti. 

5. Melanosi — Tutti gli osservatori hanno segnalata la me- 
lanosi nel canchero. Non è già , signori , che sia un’ elemento 
necessario e costante della produzione cancherosa, ma spesso 
1’ accompagna. Talvolta vi si trova in tanta abbondanza che il 
canchero ne prende il colore : canchero melanotico. Non per 
altro crediamo che per questa coincidenza si è dato da taluni 
alla melanosi un certo carattere di malignità , che veramente 
non le appartiene , come altrove si è detto , essendo essa un 
prodotto benigno. 11 pigmento nero si rinviene poi nel canche- 
ro in diversa maniera : o trovasi unito agli altri elementi isto- 
logici sia in cellule proprie, sia in liberi granelli, o questi gra- 
nelli pigmentari si trovano dentro gli stessi corpuscoli caratte- 
ristici del canchero. — Questi elementi si rinvengono nel can- 
chero , ma non son essi certamente che lo caratterizzano; es- 
si non hanno nulla di speciale ; sono tessuti o elementi norma- 
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li , e secondo il loro predominio vi darebbero una telangetta- 
sia , un tumor fibroso, uu tumore adiposo, melanotico etc. ma 
non mai canchero. Ma con questi elementi normali, signori , 
quando si trotta di canchero vero , ve n’ ha un’ altro , 1’ ele- 
mento proprio del canchero, quello che veramente lo caratte- 
rizza , e che perciò può dirsi elemento cancheroso. 

6. Elemento cancheroso. — Questo elemento , signori , sono 
le cellule o corpuscoli propri della produzione patologica che 
stiamo esaminando. Queste cellule o corpuscoli differiscono da 
quelli di qualunque altro prodotto patologico. E poiché sono 
essi il carattere essenziale del canchero , fa d’ uopo che io ve 
li descriva e li conosciate , affinchè la diaguosi anatomica del 
canchero non vi riesca difficile. Voi potreste credere, signori, 
che la diagnosi clinica ed anatomica della formidabile produzio- 
ne che discorriamo siano facilissime , eppure non è cosi. Per- 
chè molti tumori caratterizzati, per esempio, come scirri, an- 
ehe dopo averli sezionati , non erano poi veramente che sem- 
plici tumori fibrosi ? 

I corpuscoli cancherosi sono rotondi ovali ed un poco allun- 
gati ; talora sono anche più allungati , fusiformi , puntuti al- 
1' estremità, la quale in alcuni vedesi terminata e divisa in due 
e biforcuta. Giungono ad un volume considerevole , avendo il 
diamentro da 1^100 ad Ij30 o 1;20 di linea ; hanno parete pal- 
lida e trasparente alcuni , alcuni altri una parete più doppia 
e più doppio contorno ; contengono qualche volta dei granelli 
alla superficie , o ne sono interamente ripieni , ed allora sem- 
brano grandi cellule granellose d'infiammazione. Essi hanno 
più nuclei, da due a 20 a 30, nuclei che perciò formano l’ele- 
mento predominante dei corpuscoli cancherosi e che si possono 
prendere pei corpuscoli stessi , quando questi non sono com- 
piuti. In questi nuclei voi trovarete da uno a quattro ed an- 
che cinque nucleoli , trovarete frequentemente dell’ adipe o in 
granelli o in piccole gocciolette. Finalmente non è raro trova- 
re grandi corpuscoli cancherosi con corpuscoli più giovani ma 
compiuti al di dentro. Non tutte le cellule che si trovano nella 
massa cancherosa sono cellule patologiche e proprie del can- 
chero. V’hanno anche di quelle , e l’abbiamo già veduto , le 
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quali servono alla formazione delle fibre, corno sono le cellule 
ovali allungate fusiformi a nuclei semplici etc. Quello che ca- 
ratterizza principalmente i corpuscoli del canchero , o signori, 
non è già la forma loro , il contenere o no granelli molecola- 
ri, adipe, melanosi, etc. ma il volume assai considerevole o 
maggiore di quello delle altre cellule patologiche , la moltipli- 
cità dei nuclei , e lo cellule secondarie che talora contengono. 
Può darsi che osservando al microscopio la sostanza del can- 
chero, non si veggano corpuscoli così caratteristici sia perchè 
incompiuti , sia perchè pochi ; ma ripetendo 1’ osservazione so- 
pra altra materia cauclierosa presa da altro punto del tumore, 
o anche sopra molti corpuscoli , è facile ritrovarvi quelli che 
presentano i descritti caratteri. 

Questi sono , signori , gli elementi istologici del canchero. 
Il solo costante essenziale o caratteristico sono le cellule o cor- 
puscoli cancherosi. Tutti questi clementi ed altri ancora che po- 
tranno appartenere al tessuto o all' organo nel quale il canche- 
ro si è formato, sono diversamente combinati e disposti , vi si 
trovano in diversa proporzione, e da ciò scaturiscono le varietà 
di questa produzione. — Ove foste vaghi , signori , di altre 
particolarità sull’ intima struttura del canchero , e sopra cia- 
scuno degli clementi che si sono descritti , voi le troverete 
nelle opere speciali, e specialmente in Muller, Gluge , Vogol 
e Lebert ; io debbo attenermi alle cose essenziali , quali si 
convengono ad una istituzione ed a lezioni elementari. 

Sviluppo e progressi del canchero. 

Esaminata la struttura microscopica del canchero, accompagne- 
remo questa produzione dal suo sviluppo all’ ultima fase della 
sua esistenza, studiandone i caratteri come appaiono ad occhio 
nudo , o lo alterazioni che f a nascere nei tessuti che ne sono 
la sede. 

Il blastema del canchero , signori , come quello delle altro 
produzioni emana dal sangue , è fornito dai capillari , e non 
differisce a quanto ne sappiamo dal plasma del sangue ; ma 
invece di convertirsi nei tessuti esistenti o somministrare 
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un’ altra produzione innocente, dà luogo' a quella del canclioro. 
In questo blastema sia liquido , o sia anche solido pel coagu- 
lamento della fibrina , dopo essere stato esalato dai capillari 
ed infiltrato nei tessuti , nascono granelli elementari , nuclei 
coi loro nucleoli , e quindi cellule cancherose non solo , ma 
quelle pure che debbono formare i tessuti normali che fanno 
parto della patologica produzione. Egli è chiaro che questa non 
sarà sviluppata se non quando lo saranno i propri corpuscoli, es- 
sendo essi i soli che la caratterizzano. — I caratteri anatomici elio 
presenta il canchero quando si è già sviluppato, sono differenti 
secondo lo sue varietà. Alcune volte, voi osservate un tessuto ve- 
ramente fibroso a trama più o meno fitta e resistente, con libro 
distinto c divorsamante disposte , di un color bianco-matto , 
bianco-grigio, bianco-argentino , stridente sotto il taglio , poco 
o nulla vascolare , ed infiltrato di un materiale lattescente, 
liquido cancheroso , che se ne ottiene spremendolo. Altre vol- 
te non si osserva una tessitura così compatta, ma una sostan- 
za più molle, bianco-giallognola , lobulare , tramezzata da lasco 
tessuto cellulare , assai vascolare o doviziosissima di liquido 
lattescente. L’ ordinaria forma del canchero è quella del tumo- 
re , ma non è raro trovarlo sotto forma d’ infiltrazione più o 
mono estesa in mezzo ai tessuti normali, come più particolar- 
mente si trova negl’ intestini sotto la mombrana mucosa. Io 
qui non vi parlo, signori, del variabile volume , della variabile 
consistenza del canchero, i cui caratteri anatomici .essendo dif- 
ferenti secondo le sue varietà, saranno meglio esaminati in ap- 
presso. Io debbo qui richiamare 1’ attenzione vostra solamente 
sopra tutto ciò che è comune ad ogni spezie di canchero. 

Sviluppata questa produzione dal blastema che si è veduto 
esalare dai capillari , essa cresee sempre più , si estende talo- 
ra a tutta la regione nella quale si è primitivamente formata, 
invade ancho lo parti vicine , od acquista un volume somma- 
mente variabile , talora considerevole. — La causa di questo 
accrescimento si trova , o signori , nel canchero istesso , cre- 
sco per virtù propria, e non ha mestieri di cagioni, od influen- 
ze straniere. Esso , in fatti , agisce come qualunque altro tes- 
suto vivente in forza della legge di Analogia di formazione 
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sul liquido che gli vien portato dai vasi. Il perche quando 
questo liquido entra nella sfera dazione del canchero, non som- 
ministra che gli elementi del canchero; ma siccome questi ele- 
menti son molti, cosi ognuno agisce, dirò cosi, per conto pro- 
prio , e nasceranno da questo liquido fibre, cellule cancherose, 
ed altri elementi , secondo il genere d' influenza che io domi- 
na. Oltre a questa , già potente cagione di accrescimento , ve 
n ha un' altra , e questa è la fecondità , diciamo cosi , delle 
cellule cancherose, le quali possono ingenerarne altre nel loro 
seno. Or chi può stabilire un limite a questa moltiplicazione ? 
Fatto importantissimo è questo , signori , come quello che po- 
trebbe spiegare la riproduzione c la moltiplicazione del canche- 
ro dovunque una sola di queste cellule è trasportata. Ma di ciò 
si dirà meglio in appresso. Voi dunque vedete che la facoltà 
di crescere posseduta dal canchero può dirsi anche maggiore 
di quella dei tessuti normali. Io vi ho detto che questo accre- 
scimento non aveva bisogno di straniero influenze e di es- 
terne cagioni , ma queste intanto possono grandemente favo- 
rirlo e facilitarlo determinando l’afflusso di una maggior copia 
di sangue verso la massa cancherosa, e quindi il versamento di 
maggior copia di blastema , appunto perchè questo blastema 
una volta venuto in contatto del canchero si converte in can- 
chero e non in altra produzione. Questo , signori , si osserva 
in ogni spezie di canchero , ma in particolar maniera poi nel- 
l’ encefaloide. Noi abbiamo sempre veduto crescere gli encefa- 
loidi ad enorme grandezza dietro gl’ irritamenti che vi si era- 
no portati , sia per urto percossa o caduta , sia per bagnatu- 
re stimolanti , sia per applicazione di un vescicante , sia die- 
tro puntura per saggio chirurgico fattovi nei casi dubbi della 
diagnosi. 

Qualunque sia il suo accrescimento, il canchero non rimane 
sempre nel medesimo stato. Sviluppato e cresciuto si avvia 
all’ ammollimento ed alla fusione. Questa importante metamor- 
fosi comincia sempre dallo elemento proprio , delle cellule 
cancherose , e non dagli elementi normali che entrano nella 
composizione del canchero ; i quali elementi ne risentono po- 
scia ancor’ essi la influenza e sono trascinati alla fusione ed alla 
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distruzione. Le cellule si separano, perdono la nettezza dei loro 
contorni, si deformano, si disciolgono, si convertono in un liquido 
puriforme, o meglio iu un detritus organico che si raccoglie nel 
seno della massa cancherosa. L’ammollimento si propaga a tutte 
le cellule cancherose, cominciando da uno o più punti, che sem- 
pre più allargandosi si riuniscono in un focolaio comune. Allora 
la pelle già livida azzurrognola e aderente al tumore nei punti 
più sporgenti e molli, si ulcera, ed il canchero fino allora oc- 
culto si fa canchero aperto. Gli orli di quest’ ulcera sono dop- 
pi , duri, bernoccoluti, rovesciati; il fondo della piaga è ine- 
guale, fungoso, spesso sanguinolento ; le parti circostanti s’in- 
fiammano , il tumore è dolente per tormentosissime trafitture 
delle quali diventa la sede. Il liquido che risulta dalla fusione, 
icore cancheroso , diventa acre, irritante, corrosivo, spande odo- 
re fetido , ha una tinta livida bruuastra sanguinolenta , dà in 
somma manifesti segni di putrefazione ; la quale putrefazione 
è favorita dallo stato di quasi isolamento in cui rimasero per 
lungo tempo le parti , dalla copia dello stesso prodotto pato- 
logico , e dal miscuglio di sostanze molto facili alla scomposi- 
zione , come p. e. il sangue. I tessuti normali, come le fibre 
i vasi etc. che entrano nella composizione del canchero, resi- 
stono per lungo tempo all’ ammollimento ed alla consecutiva 
distruzione , ma finalmente ne partecipano essi ancora , spe- 
cialmente quando il liquido cancheroso acquista qualità delete- 
rie ed esercita sulle parti azione irritante e corrosiva. Allora 
avviene anche la corrosione e la distruzione dei vasellini della 
parte affetta o del canchero istesso , e da ciò i versamenti 
sanguigni e la emorragia. Ma 1’ ammollimento e la distruzione 
degli altri elementi istologici del canchero non accade , signo- 
ri , che lentamente ; e sono essi che dove mezzo distrutti e 
corrosi , dove molli , dove ancora duri costituiscono i tramez- 
zi , le divisioni , le pareti dei cavi che risultano dalla fusione 
dell' elemento cancheroso. In questo periodo il canchero non 
cessa di crescere , anzi è allora che i suoi progressi sono più 
rapidi per la infiammazione che vi si accende allo intorno , è 
allora che sono più devastatori, e le parti circostanti maggior- 
mente soffrono. I tessuti normali compresi dalla massa canche- 
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rosa già stivati da tutto le parti e atrofizzati finiscono col 
dileguarsi ; i tessuti circostanti poi nc vengono puro aggrediti, 
aderiscono fortemente alla massa del tumore e sembrano fon- 
dersi in essa ; la polle , il tessuto cellulare, i muscoli sembra 
che facciano una massa uniforme, ed è appunto per questo elio 
spesso il canchero non ha limiti ben precisi. Fatto , siguori , 
che non dovete obliare quando si tratta di stabilire f estensio- 
ne da darsi alla perdita di sostanza nel caso di una operazio- 
ne , per comprendere nel taglio tutta la massa morbosa c non 
lasciarne alcuna traccia. Nè solamente ne sono invase le parti 
molli, ma pure le parti dure. Le ossa non ne sono rispettate, 
esse ne rimangono corrose e perforalo come da un tumore ane- 
urismatico. Ma non perchè i tessuti circostanti sembrano fusi 
nel canchero si deve dire che si trasformano in canchero. Que- 
sto , signori , non avviene mai. Il canchero è una produzione 
interamente nuova , nè si conosce finora alcuna trasformazio- 
ne cancherosa. I tessuti , le parti circostanti invase dal can- 
chero che cresce sempre, paiono confondersi con esso, ma in 
sostanza non fanno che atrofizzarsi o sparire per assorbimento 
in conseguenza dell’ azione meccanica del tumore elio li rim- 
piazza. — Noi abbiamo finora esaminato il canchero nella lo- 
calità , ma quando esso fa i progressi che si sono descritti 
esercita una grande influenza sull’ organismo in generale. È 
questa influenza che ora dobbiamo vedere. 

Effetti dell’ ammollimento del canchero tuli' economia. 

Il canchero prima dell'ammollimento e della ulcerazione non 
arreca alcuna molestia, so pure questa non sia di natura mec- 
canica , come per peso , per compressione ctc. Ma nel perio- 
do dell’ ammollimento esso non solo devasta c distrugge la 
località , ma dirigge i suoi fatali attacchi sul generale dell’ani- 
male economia. L'influenza che il canchero molle ed ulcerato 
spiega sul generale si addimostra con un complesso di fenomeni 
conosciuto sotto il nomedi cachessia cancherosa. Gli ammalatisi 
emaciano, acquistano una tinta giallo-pagliua adulto speciale, altri 
tumori cancherosi si vanuo sviluppando in altre sedi; c finalmente, 
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ma molto tardi, si accende la febbre ottica. Noi lasciamo la minuta 
descrizione della cachessia cancherosa alle opere speciali — Il fat- 
to più importante di quest’epoca del malo è appunto la ripeti- 
zione del canchero in altre sedi. Ordinariamente i tumori can- 
cherosi secondari si sviluppano nelle glandole linfatiche e nel 
fegato. Nel canchero della mammella , il canchero secondario 
si sviluppa principalmente nei gangli sotto ascellari. Nel canchero 
del pulmone e del mediastino sono i gangli linfatici del mesente- 
rio che si trovano più frequentemente cancherosi. Nel canchero 
dello stomaco, osservasi affetto ordinariamente il fegato; anzi il 
fegato, signori, è l’ordinaria sede del canchero secondario do- 
vunque il canchero prim itivo si ritrovi ; esso ò un’ organo af- 
fetto con predilezione da questa terribile infermità. In ragione 
di questa frequenza , allorché voi esaminate un’ infermo can- 
chc roso cho trovisi nel periodo di cachessia , non obliate mai 
di portare la vostra attenzione sul fegato. Anzi io vi consiglio 
a non trascurare questa osservazione anche nel caso che non 
veggiate manifesti ségni di cachessia cancherosa. Questa osser- 
vazione potrebbe risparmiarvi la pena di una imprudente ope- 
razione e il dispiacere delle sue conseguenze. Nel nostro ospe- 
dale degl’incurabili trovavasi nella k sala delle donne una infer- 
ma con vasto canchero alla mammella destra. Fu deciso di 
farne l’ asportazione , poiché si riferirono interamente alla lo- 
calità alcuni disordini, massime un leggiero movimento febbri- 
le , che avrebbero potuto controindicare 1’ operazione. L' ope- 
razione fu fatta sollecitamente e con tutta la desiderabile pre- 
cisione ; ma sventuratamente l’ inferma non era più dopo po- 
che ore ! Esplorando 1’ addomine del cadavere prima di aprir- 
lo , si toccava il fegato che usciva per circa quattro dita tra- 
sverso dal lembo delle costole spurie , ed offriva all’ esplora- 
zione delle durezze e degl’ infossamenti, precisamente a forma 
di fondo di ciotola , carattere del canchero epatico ! Noi fa- 
cemmo la seziono di questo cadavere , e vedemmo con altri 
professori presenti il più specchiato esempio di canchero difse- 
minato del fegato. 

Or qual’ è mai la causa della cachessia cancherosa c dei 
cancheri secondari cho si vanno sviluppando in questa ed in 
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quella sode ? — La causa della cachessia sembra essere 1’ as- 
sorbimento dell’ icore cancheroso , e quindi la consecutiva in- 
fezione del sangue, L’ icore , come abbiam veduto , è un li* 
quido deleterio ed infesto ; esso può assorbirsi sia dai vasi cor- 
rosi , sia per endosmosi , e la sua azione sul sangue non de- 
v’ essere al certo innocente. II negare questo assorbimento , 
come da taluno si è fatto, solo perchè V icore cancheroso non 
si è veduto nel sangue , e perchè dovrebbe per le sue qualità 
deleterie produrre subito la mort^, non sembrano ragioni suf- 
ficienti. E prima di tutto potrei dirvi che Carswel ha osserva- 
to la materia cancherosa nel sangue, fatto di che vi sono esem- 
pi anche nell’anatomia patologica di Andrai ; ma la materia 
cancherosa è differente dall' icore cancheroso , il quale , come 
si è detto è un liquido irritante un detritus organico, un pro- 
dotto di scomposizione. Or qual meraviglia, signori , che que- 
sto liquido non siasi punto osservato nel sangue? Forse si vor- 
rebbe rinvenirlo nel sangue come si trova nelle piaghe canche- 
rose per aver la prova del suo assorbimento? Forse tutto che 
entra nel sangue vi si rinviene cosi come vi penetra ? Se voi 
iniettate 1’ acqua putrefatta nelle vene di un' animale , potre- 
te poi distinguere quest' acqua nel sangue dell' animale istesso? 
e potrete poi dire che gli effetti terribili di questa iniezione, 
non dipendano dalla infezione del sangue, solo perchè non po- 
trete riconoscere in questo liquido l’acqua iniettata ? Qual con- 
to faro a questo riguardo dell’osservazione di Wan-Swieten il 
quale dice che tutti gli umori circolanti nel corpo dei malati 
di canchero sono in istato sano ? E intanto il Mongiardini che 
noi qui confutiamo , si appoggia su di questa asserzione rite- 
nendola come una prova. L'altra difficoltà che se l’ icore can- 
cheroso fosse veramente assorbito dovrebbe produrre in breve 
tempo la morte , non sembra più forte della prima. Se il li- 
quido icoroso del canchero è un liquido deleterio, non per que- 
sto deve dirsi un veleno potentissimo o un caustico di primo or- 
dine. Nè pgr tale valgono a dimostrarlo 1’ asserzione di Aezio 
che lo chiamava il peggiore di tutti i veleni animali, ed il fat- 
to citato da Turner di due persone che in brevissimo tempo 
morirono per aver imprudentemente assaggiato coll’ apice del- 
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la lingua il detto liquido. — Qual genere di azione eserciti sul 
sangue è ancora sconosciuto, ma cho desso venga assorbito che 
Il sangue no rimanga contaminato, e che sia quindi la causa della 
cachessia cancherosa , pare non doversene dubitare. Risulta 
dalle osservazioni di Andrai e Gavarret sul sangue in questa 
malattia, che fin dal principio della stessa si trovano in difet- 
to i globqtti del sangue, e che questa anemia si vada poscia coi 
progressi della malattia aumentando; mentre la Gbrina che non 
sembra allontanarsi dalla cifra normale in sulle prime, trovasi 
poscia in qualche aumento quando il canchero si rammollisce 
e s’infiamma. Nel tempo della cachessia dunque le modificazioni 
sperimentate dal sangue sarebbero: scemamento di globetti, ed 
aumento di fibrina. Di queste modificazioni, la prima esiste fin 
dal principio , la seconda è 1’ effetto della 'infiammazione svi- 
luppata nella massa cancherosa. L’assorbimento dell'icore adun- 
que non produce nè l’ una nè 1’ altra, ma sembra che concor- 
ra ad aumentare la prima, perciocché l’anemia si fa allora più 
manifesta. 

La causa dei tumori cancherosi secondari che si sviluppano 
in altri organi specialmente nel periodo della cachessia può es- 
sere differente: o potrebbe essere la stessa infezione del san- 
gue, il quale allora più facilmente darebbe luogo al versamen- 
mento del biastema cancheroso in altri organi ; o la stessa cau- 
sa (diatesi cancherosa) che produsse il canchero primitivo, re- 
sa più attiva dalla infezione del sangue ; o finalmente sono lo 
cellule cancherose , lo quali penetrate nel sangue anderebbero 
a produrre in parti lontane altri cancheri. I corpuscoli del can- 
chero non possono entrare nel sangue , essendo molto volumi- 
nosi, se non per mezzo di vasi rotti. ; e per questa stessa ra- 
gione quando vi si sono introdotti debbono arrestarsi nei ca- 
pillari dove farebbero nascerò altri cancheri. Quest’ultimo mo- 
do di propagazione del canchero sarebbe provato da alcuni spe- 
rimenti di Langenbeck, il quale è giunto a far nascere canche- 
ri secondari nel pulmone di un cane, iutrodueendo nelle vene 
di questo animale cellule fresche di un canchero estirpato dal- 
1’ omero di un’ uomo. Questo fatto spiegherebbe anche l’ ipote- 
si di Cruveilhier , il quale ammette cho il canchero iucomin- 
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ci sempre dai vasi e specialmente dalle vene. Ma per quan- 
to soddisfacente si fosse questo modo di propagazione e ripe- 
tizione del canchero , non va esente da gravi difficoltà, o spe- 
cialmente dalle seguenti , elevategli contro da Vogel. 

1. Le sperienze di Dupuytren, di Valentin , o di Vogel istcs- 
so intraprese nella mira di produrre il canchero iniettando la 
sostanza cancherosa, l’elemento cellulare, nelle vene degli ani- 
mali non hanno avuto alcun risultamento. 

2. Ammesso , dice Vogel , che alcune cellule cancheroso si 
arrestassero nei capillari dopo essere entrate nel sangue , e 
provocassero nel punto di loro fermata un trasudamento , ò 
assai problematico che uno scarso numero di esse potesse 
esercitare sopra una massa considerevolmente maggioro tale e 
tanta influenza da trasformare tutto il trasudamento in massa 
cancherosa ; mentre la forza plastica di ogni cellula non si 
estendo per una sfera che passi il suo immediato contorno. 

3. Il canchero , in oltre , non ha solamente cellule ma pu- 
re elemento fibroso. Or corno mai la cellula cancherosa porta- 
ta in luogo lontano potrebbe far nascere anche fibre ? Nè si 
può dire che le cellule stesse potessero trasformarsi in fibre , 
poiché è risaputo che la cellula cancherosa, cellula affatto pa- 
tologica , non può subire alcuna modificazione o metamorfosi 
per somministrare altra formazione. Il suo destino è quello di 
sciogliersi distruggersi, è quello in somma di rimanere c finir 
come cellula , essendo incapace di metamorfosarsi in altra 
produzione. 

Ma per quanto grave sia l’autorità di chi muove queste obie- 
zioni, esse non ci debbono impedire, signori, di prendere incon- 
siderazione il fatto del quale parliamo, tanto più che queste obie- 
zioni sembrano più speciose che solide. Ecco come noi rispon- 
diamo a queste difficoltà. 

1. Gli sperimenti non sono abbastanza numerosi perchè po- 
tessero servire a sicura illazione. Per essere decisivi essi deb- 
bono essere ripetuti. 

2. Le cellule del canchero potendone da una parte far na- 
scere delle altre dal proprio seno, e dall’ altra operando in for- 
za della legge di analogia sul circostante blastoma , possono 
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farlo convertire in massa cancherosa , quantunque sulle prime 
esse fossero poche e molto proporzionatamente il blastoma. 

3. È vero in ultimo che lo cellule cancherose non si posso- 
no convertire in fibre , e che intanto fibre si trovano nel can- 
chero, ma non è punto necessario che il blasfema del canche- 
ro secondario si trasformi tutto in cellule cancherose. Come 
quello del canchero primitivo, questo blasfema contiene gli cle- 
menti delle cellule cancherose e delle fibre ; e mentre una 
parte se ne trasforma in cellule , l' altra se ne trasforma in 
fibre , tanto più che non tutto può trovarsi nella sfera di azio- 
ne dei corpuscoli cancherosi. Se Vogel istesso ritiene come in- 
certo che poche cellule potessero agire sopra una maggiore 
massa di trasudamento in maniera da trasformarla tutta in mas- 
sa cancherosa , qual meraviglia che quella parte di blastoma o 
trasudamento «he non risente l’azione di esse cellule sommini- 
stri fibre e tessuto fibroso ì — Non è dunque almeno invero- 
simile che il canchero possa ripetersi in luoghi lontani per mez- 
zo dello sue cellule entrate nella circolazione e fermate pel loro 
volume no’ capillari. 

Per compiere la storia del canchero in generale , rimane a 
dire delle sue cagioni ; e di queste come pure delle varietà di 
questo prodotto sarà proposito nella seguente lozione. 

«na>ww 
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CAUSE DEL CANCHERO E DIATESI CANCHEROSA. — ENCBF ALOIDE. 



Signori. 



Nell’ ultima lezione abbiam veduto la costituzione microsco- 
pica del canchero e le sostanze che entrano nella sua compo- 
sizione ; abbiamo di poi assistito al suo sviluppamcnto, ed alle 
fasi che percorro fino al suo disfacimento ; ed in ùltimo si è 
dato uno sguardo alla iuduenza che esercita sull’ animale eco- 
nomia nell’ ultimo periodo di sua esistenza. Parlandone in ge- 
nerale non dovevamo entrare nella particolare descrizione dei 
caratteri anatomici e clinici. Continuandone ora la storia gene- 
ralo ci rimane a dir delle cause. 

Sventuratamente , signori , I’ ctiologia di questo formidabile 
morbo è ravvolta ancora nel mistero, ed è per questo la par- 
te sulla quale gli autori sono meno di accordo e più si è que- 
stionato. Opera lunga sarebbe , signori , farvi la storia delle 
diverse opinioni da Ippocrate fino a noi sulla causa del can- 
chero. Io dunquo lascio da banda l’ atrabile d’ Ippocrate e del 
maggior numero degli antichi , 1’ umore melanconico di Lieu- 
taud, l' umore maligno o rosicchiante di Ambrogio Pareo, rad- 
densamento e la degenerazione della linfa di Quesnay , di Pe- 
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tit , di Ledran , c di altri molti. Adam* , rinnovando l’ idea 
di Hunter, faceva dipendere il canchero da una spezie d’idatidc 
chiamata per questo ìdalide cancherom ; ipotesi alla quale si 
avvicina quella di Hodgkin, secondo il quale tutti i tumori can- 
cherosi s’ ingenerano da cisti composte. Senza dubbio , sicco- 
me nel blasfema del canchero si trovano non solo gli elementi 
dei corpuscoli cancherosi , ma pure quelli dei tessuti normali, 
cosi non farebbe meraviglia elio da questo blasteina sorgessero 
anche produzioni cistiche. In oltre , quando una cisti si or- 
ganizza può divenir la sede di un trasudamento morboso, di un 
blasfema patologico ; ma tutto ciò non autorizza in alcuna ma- 
niera a credere che il canchero si originasse sempre da una 
cisti, perciocché l’osservazione non giustifica in alcun modo una 
simile conghiettura. Fra le ipotesi immaginate sulla causa del 
canchero vi è pure quella che considera le cellule cancherose 
come organismi indipendenti, come semi individui i quali avreb- 
bero la facoltà secondo Kencke , quando sono penetrati nol- 
1’ organismo, di svilupparsi e farvi nascere il canchero. Abbia- 
mo già veduto esser possibile che le cellule cancherose faccia- 
no nascere un canchero secondario , quando son trasportate in 
parte lontana ma nello stesso organismo nel qualo si sviluppa- 
rono. Ma come ò possibile intendere , o signori , che queste 
cellule potessero far nascere il canchero da un' organismo in 
un’ altro ? Imperciocché , voi dovete riflettere che allora que- 
ste cellule dovrebbero diffóndersi nell’ atmosfera , come le spo- 
re dei funghi, e rimanervi senza disseccarsi, senza distrugger- 
si, senza perderò la vitalità loro per 1’ azione di mille agenti 
che Io investono da tutte parti , conservandosi insomma fuori 
l’ organismo nel quale nacquero intatte ct^pie nell’ organismo 
stesso ! E d’altronde, come si potrebbo intendere secondo que- 
sta ipotesi la formazione del canchero nell’ intimo dei paren- 
chimi dove por la loro grandezza le cellule cancherose non po- 
trebbero pervenire? — Finalmente un’ultima parola, o signori , 
sul contagio da taluni ammesso nel canchero. Alibert e Biett 
tentarono sopra sé stessi impunemente la inoculazione del pre- 
teso vivus cancheroso. Animali nudriti con tumori cancherosi 
non hanno dato il menomo segno d’ infezione. Donne con can- 
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ciiero uterino hanno per lungo tempo continuato a darsi all’at- 
to venereo , senza che gli uomini avessero per questo contrat- 
ta la malattia. Nessun tatto , insomma, dimostra nel canchero 
un contagio nel senso che si dà alla parola contagio. L’ icore 
cancheroso non è un liquido innocente, desso è capace di por- 
tare una infezione nel sangue , massime quando è putrefatto , 
e l’ abbiamo veduto ; abbiam detto pure che forse questa in- 
fezione potrebbe concorrere allo sviluppo del canchero secon- 
dario , ma non perciò si può dire che nell’ icore si trovi un 
contagio , ove non si voglia dare a questa parola una latitudi- 
ne che non dovrebbe avere , ed intendere per contagio ogni 
sostanza o principio deleterio. Se desso contamina il sangue , 
e si voglia ritenere che l’ infezione di questo liquido produca 
un canchero secondario, sarebbe un contagio il quale avrebbe 
facoltà di agire solo nello stesso organismo nel quale ò nato , 
mentre il vero contagio comunica la malattia dagl’infermi ai 
sani. — Per quanto , signori , tutte questo ipotesi fossero in- 
sussistenti , esse non pertanto provano tutte che gli autori han- 
no sempre ravvisato nel canchero qualche cosa di specifico. 

Abbiamo detto che il blastema del canchero deriva dal san- 
gue , ed è somministrato dai capillari. Il trasudamento di que- 
sto blastema è alcuno volte determinato da cagioni traumati- 
che , come da una percossa da un’ urto etc. o pure della flo- 
gosi ; ma queste cagioni non ci dànno alcuna ragione della spe- 
cialità del prodotto morboso ; esse non Io faranno nascere se 
il terreno, diciam così, nel quale agiscono non no abbia' il ger- 
me. Non date , signori , a questa parola germe un significato 
che non intendiamo di attribuirle ; noi intendiamo con essa una 
disposizione del corpo , una diatesi. Sopra questa diatesi can- 
cherosa si sono agitate le più gravi questioni, alcuni aveudola 
ammessa , ed alcuni altri negata. Noi non vogliamo ripeterò 
qui tutto che si è detto su di questo importante argomento ; 
ma crediamo che questa diatesi esista, ed ecco i fatti che sem- 
brano provarla. 

1. Il vero canchero dopo l’ estirpazioue si riproduco. Poche 
o nessuna sono le eccezioni a questa regola generale ; la pra- 
tica dei più grandi ed illuminali chirurghi è là per attestarlo. 
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Vi dico il vero canchero si riproduce , perchè non poche vol- 
to si son confusi con esso tumori di altra natura , massima- 
mente tumori fibrosi , ipertrofie di organi glandolari etc. Si è 
detto allora che il canchero estirpato non si è più riprodotto, 
che la guerigione è stata compiuta ed intera. 11 vero canche- 
ro , signori , si riproduce. Vi potrà essere qualche eccezione, 
e vedremo come poterla intendere e conciliare con 1’ esistenza 
della diatesi. 

2. La cachessia cancherosa che non dovete confondere con 
la diatesi , della quale parliamo, non si mostra sempre in rap- 
porto con la intensità e l’estensione deU'afTeziono locale. In al- 
cuni ammalati essa vedesi già in campo quando il canchero 
non ancora si è ammollito ed ulcerato. Essa allora non può 
dipendere dall’ assorbimento dell’ icore e dalla consecutiva infe- 
zione del sangue , perchè non si è formato ancora icore can- 
cheroso. Questa cachessia primitiva adunque non è che l’ esa- 
gerazione di quello stato generale che chiamiamo diatesi can- 
cherosa. 

3. Se i cancheri secondari non si vogliano far dipendere dalla 
infezione del sangue , nò dalle cellule cancherose assorbite en- 
trate nel sangue e portate altrove, non resterebbe come loro 
cagione che la diatesi , ossia la cagione stessa la quale ha da- 
to luogo allo sviluppamento del canchero primitivo. Ma indi- 
pendentemente da ciò , molte volte osserviamo più cancheri 
contemporaneamente nello stesso individuo , nessuno dei quali 
per conseguenza poteva dirsi riguardo all' altro primitivo o se- 
condario, e perciò tutti dipendenti dalla stessa causa generale. 

k. Nessuna dello comunali cagioni ci spiega la formazione 
del canchero , il quale spesso nasce senza alcuna di queste co- 
munali cagioni. Nessuno dei conosciuti processi ce ne rendo ra- 
gione ; e nessuna delle produzioni patologiche si trasforma in 
canchero per qualsiasi cagione. Nessuna produzione si trasfor- 
ma in canchero , ve lo ripeto ed abbiatelo bene a mente si- 
gnori , perciocché spesso voi sentirete dire , massime a propo- 
sito di tumori maligni, che si tratta p. c. di un tumore fibro- 
so, di un lipoma degenerato etc. ; prendendosi la parola dege- 
nerazione come trasformazione di una produzione benigna in 



Digitìzed by Google 




— 320 — 

una produzione maligna, di un lipoma di un’ encondroma p. c. 
in canchero. In mozzo ad elementi normali può ingenerarsi 
1’ elemento cancheroso , e si avrà il canchero ; questi clementi 
normali potranno anche predominare, e si avrà un tumore mi- 
sto ; ma nè nell’ uno nè nell’ altro caso si tratta di trasforma- 
zione di un prodotto nell' altro. Or so le comunali cagioni, se 
i conosciuti processi non ci spiegano la formazione del can- 
chero ; se le altre patologiche produzioni non possono conver- 
tirsi nello stesso , si avrà una prova per crederlo quale mani- 
festazione di un vizio generale ed affatto speciale. 

5. Non poche volto lo si osserva come malattia ereditaria , 
e le malattie ereditarie dimostrano meglio delle altre un vizio 
nella costituzione. 

6. Finalmente la materia cancherosa si è ritrovata nel san- 
gue. Carswell , come vi ho detto , dice di aver trovato la ma- 
teria cancherosa non solo nei vasi che serpeggiano noi can- 
chero e nelle sue vicinanze, ma pure nei vasi i quali non han- 
no alcuna diretta comunicazione col tumore, e nello stesso san- 
gue stravasato nel cellulare e nella superfìcie degli organi. Die- 
tro le quali osservazioni, il citato notomista patologo ammette 
che il canchero possa svilupparsi nel sangue , ed aver come 
sorgente il sangue istesso. Fatti di simil genere si rinvengono pu- 
re nell’ anatomia patologica di Andrai. Ma per verità , Tesser- 
si trovata la materia cancherosa nel sangue non si potrebbe ri- 
tenere come argomento a favore della diatesi cancherosa, percioc- 
ché il canchero potrebbe essersi ingenerato negli stessi vasi, co- 
me può nascere in qualunque altra parte. 

Esso è dunque una malattia diatesica , una malattia per vi- 
zio generalo della costituzione organica e non morbo intera- 
mente locale. Vi ho detto che non vuoisi confondere la diate- 
si con la cachessia. La diatesi è la causa, la cachessia e l'ef- 
fetto del canchero ; la diatesi precede, la cachessia consegui- 
ta , e tra T una o T altra trovasi il canchero come manifesta- 
zione locale del vizio generale. Ma se pel canchero ammettia- 
mo una diatesi , non crediamo che dessa esista sempre al me- 
desimo grado ; ed ammetiamo con Lebert , clic talora que- 
sta diatesi possa esistere in cosi debole grado che si consuma, 
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diciamo cosi , si esaurisce , si distrugge con la manifestazione 
della malattia locale. Questo, o signori, è il solo modo di con- 
ciliare qualche caso di vera guerigione del canchero coll’ indo- 
le diatesica della malattia. Egli è di vero evidente, che se la 
diatesi può rimanere esaurita con la manifestazione del can- 
chero , se questo viene estirpato non si riprodurrà, essendone 
distrutta la sorgente , e la guarigione può essere completa. 

Da quanto abbiamo detto , signori , si può concludere : che 
1’ operazione del canchero dev’ essere sempre intrapresa , che 
desso debb’ essere estirpato ; 1 perchè gli ammalati abbando- 
nati a loro stessi vanno irreparabilmente a perire ; 2 perché 
può darsi che dopo la estirpazione la malattia non si rinnovi , 
e perchè quando l’operazione è fatta a tempo si potrà, se non 
altro , prolungare l’ esistenza dell’ ammalato. Ma perchè l’ope- 
razione abbia dati di felice riescita , è necessario di farla pri- 
ma dell’ ammollimento , prima almeno che manifesti segni di 
cachessia si appalesino ; che V estirpazione sia completissima, e 
non rimanga di canchero neppure un corpuscolo , perchè un 
solo di questi che rimanga sarebbe capace di riprodurre la ma- 
lattia anche più sollecitamente per l’ irritazione della piaga. In 
fine , siccome il tumore difficilmente ha una limitazione preci- 
sa perchè invade i circostanti tessuti, è necessario per meglio 
assicurare l'esito della operazione, asportare anche le parti cir- 
costanti un poco al di là de’ limiti apparenti della malattia. 

varietà’ o forme bel canchero. 

Da quanto si appartiene al canchero in generale , passiamo, 
signori , a vederne le diverse forme o varietà. Il canchero è 
sempre lo stesso riguardo alla natura dell' elemento istologico 
che lo caratterizza, ma siccome gli altri elementi che entrano 
nella sua composizione variano per la proporzione non solo , 
ma pure per la loro anatomica disposizione , cosi no debbono 
pure variare il volume, la consistenza, la forma, il corso etc. 
È su di ciò che sono propriamente fondate le varietà del can- 
chero. Ne cominceremo lo studio àM'eneefaloide. 

ìi 
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BNCKFALOIDK 

L' cneefaloidc , signori , è la forma o varietà più frequente 
del canchero , c n’ è medesimamente il tipo. Esso fu chiama- 
to encefaloide o sostanza cerebriforme da Laennec , fungo mi- 
dollare , da Mounoir , sarcoma midollare da Abernethy , can- 
chero molle da Roux o Cruvcilhier. Vi ho detto che l’ encefa- 
loide deve riguardarsi come il 'tipo del canchero , e tale esso 
è veramente, poiché 1’ elemento cancheroso vi predomina tan- 
to che talora vi si vede quasi affatto solo. Vi ricordo a que- 
sto proposito quello che vi faceva osservare poco tempo addie- 
tro , nella sezione del cadavere di quella donna ascitica , sulla 
quale si tenne una delle nostre cliniche esercitazioni, e la sto- 
ria della quale fu raccolta dal solerte vostro compagno signor 
Gaetani. Trovammo nel cadavere di questa donna un’ en- 
cefaloide tanto esteso per quanto lo è il peritoneo ; non vi era 
luogo della cavità addominale dove non si fossero trovati stra- 
bocchevoli ammassi di sostanza encefaloide ; il bacino erane 
pieno e gli organi che vi si trovano, circondati da tutte le par- 
ti , sepolti dirà cosi da questa produzione ; in mezzo alle 
anse intestinali e nel mesenterio ve n erano degli ammassi di 
ogni grandezza e di forma lobulare etc. Io mi ricordo, signo- 
ri, di avervi detto che quello era il tipo degli encefaloidi, per- 
chè tranne qualche lamina cellulosa delicatissima come mem- 
brana sierosa che divideva lo masse , e vasellini iniettati che 
vi serpeggiavano , non vedevasi che sostanza cancherosa puris- 
sima. Appena queste masse incidevansi un liquido cancheroso 
no scaturiva quasi a piccoli rivoli cou la più leggiere pressio- 
ne. Io sono lieto , signori , di ricordarvi cose elio vi ho fatto 
vedere, essendo esse la dimostrazione di quanto sentite in que- 
lite lezioni. Le particolarità istologiche dell' encefaloide sono in 
somma : predominio di sostanza cancherosa ; per 1’ ordinario 
grandi cellule madri che contengono altro cellule, o numerosi ci- 
sloblasti; considerevole sviluppo di vasi; scarsezza di tessuto fi- 
broso che spesso non è che lasco e delicato tessuto cellulare. Vi 
si rinviene pure molto spesso il grasso ed in quantità notevole, spes- 



Digitized by Google 




— 323 — 

so anche cristalli di celesterina, e più di rado la mclanosi. Muller 
distinguo tre varietà istologiche di questo tumore: quello che ri- 
sulta di cellule rotonde con intrecciamcnto di fibre; quello la cui 
massa molle e ccrebriforme è composta di cellule pallide e roton- 
de; quello composto di corpuscoli a coda e fusiformi. Muller cre- 
de che questi corpuscoli fusiformi si trasformino in fibre, ma 
allora non saranno più corpuscoli di canchero , sibbenc di tes- 
suto normale , c non costituiranno più una varietà di encefa- 
loide , ma un tumore fibro-plastico. un tumore quindi benigno 
quando questi corpuscoli fossero soli. I corpuscoli del canchero 
possono essere fusiformi , ma quando sono veramente canche- 
rosi non si trasformano in fibre. Le altre due varietà non han- 
no nulla di speciale. Gli elementi istologici dei quali parliamo 
presentano sempre il più ed il meno, e vi possono essere tan- 
te gradazioni che non è più facile stabilire una linea di sepa- 
razione tra l’cncefaloide e le altre varietà di canchero. 

Caratteri anatomici dell' encefaloide. 

L’ encefaloide può ritrovarsi nello stato d’indurimento o cru- 
dità , ed in quello di ammollimento ; ma questi due stadi non 
sempre vi si rinvengono , o almeno non sempre sono distinti. 
In alcuni casi esso è molle fin dal principio, e n’ è una prova 
lo stesso fatto che vi ho uarrato. In quel caso ricorderete che 
piccole masse non più grandi di un pisello erano già molli e 
non contenevano che liquido canchereso. Quando , in fatti , 
1’ elemento proprio del canchero , le cellule , predomina tanto 
da costituire quasi esclusivamente la massa del tumore, ciò non 
deve recar meraviglia. 

Esaminata ad occhio nudo la sostanza dell' encefaloide pre- 
senta i seguenti caratteri. Essa è di color bianco-sporco, bian- 
co-grigio , giallognolo o vergente al tosco , e talora è punteg- 
giata di rosso pe’ vasi sanguigni che contiene, c pe’ piccoli stra- 
vasi di sangue clic spesso vi accadono qnando contiene molti 
vasi. E siccome talora il sangue vi si trova mescolato in quan- 
tità considerevole ed intimamente, vedesi del coloro quasi fec- 
cia di vino. Si crederebbe allora di osservare una sostanza ce- 



Digifeed by Google 




— 325 — 

rebrale con ammollimento rosso. Non è raro di trovare nello 
stesso tumore tutti questi colori in diversi punti della suà mas- 
sa. Riguardo alla consistenza, essa è variabile come il colore. 
Talora è simile a quella del lardo o del cervello sano, od an- 
che del cervello molle e diffluente, secondo che l’encefaloide si 
trovi nel periodo di crudità o di ammollimento. Quando ha qual- 
che durezza non istride sotto il taglio, non olire alcuna resisten- 
za , facilmente si spappola tra le dita stropicciandola, e si ridu- 
ce a piccoli frammenti; se voi la rompete vi mostra frattura 
grànosa o anche fibrosa , o mostra talora una disposizione 
stratiforme presso a poco simile a quella de’ grumi aneurismati- 
ci. Quando la sostanza encefaloidea ha questi ultimi caratteri vi 
si rinviene molta sostanza amorfa, fibrina coagulata, dalla qua- 
le dipende 1’ apparenza fibrosa. In quanto a disposizione ana- 
tomica , la sostanza encefaloidea, ora vedesi unita in masse con 
limiti precisi e netti, ora la sua limitazione non è più cosi ben 
marcata e vedesi piuttosto infiltrare i diversi tessuti , ora non 
forma che un solo tumore , ora ne costituisce diversi i quali 
o sono separati o sono riuniti. Il tessuto cellulare vi si trova 
pure diversamente condizionato. Alcune volte senza aver subito 
alcuna modificazione è lasco e delicato , mentre altre volte 
è più denso , duro , resistente, fibroso, cagione principale del- 
la varia consistenza del tumore. Questo tessuto non è sem- 
pre tutto della parte nella quale il tumore si è sviluppato , ma 
spesso è di nuova formazione, come quello che trovasi in mez- 
zo a delle enormi masse di sostanza cancherosa. Esso circonda 
divide contiene variamente la sostanza encefaloidea , di modo 
che ora forma inviluppi quasi cistici , ora una trama areoiare 
in mezzo alla quale trovasi contenuta la morbosa sostanza , 
ora divisioni che dànno frequentemente al tumore un' aspetto 
lobulato. — Carattere importante dell' encofaloide è la sua gran- 
de vascolarità. Qualche volta essa è poco sviluppata , ma que- 
sta è una eccezione. Al contrario dello scirro, esso ha moltis- 
simi vasi non solo alla circonferenza nel cellulare che f attor- 
nia, ma pure in mezzo alla sua sostanza. Questi vasi formano 
dei plessi, delle reti più o meno sviluppate , sono flessuosi di- 
latati a pareti delicatissime , e facilmente si rompono. Da ciò 
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i Tacili versamenti sanguigni nella sostanza stessa del tumore , 
gli ammassi fibrinosi che sottoposti alla influenza plastica della 
morbosa produzione si trasformano in essa , e concorrono cosi 
al suo accrescimento ; e da ciò pure 1’ uscita di sangue puro 
che talvolta accado dietro il saggio praticato dai chirurghi in 
questi tumori nei casi di dubbia diagnosi. 

L' encefaloide è la forma del canchero che più rapidamente 
cresce , perchè la formazione morbosa è limitata quasi alla so- 
la produzione delle cellule , che raggiunge il più grande volu- 
me , che più presto va incontro alla sua fatale terminazione 
rammollendosi , e che di conseguenza è più maligna di qualun- 
que altra forma di canchero. Esso può occupare qualunque sede, 
e particolarmente il cellulare delle membra , il cellulare sotto 
sieroso etc. Quando occupa le parti esterno , la pelle che vi 
si confonde a poco a poco facendosi tesa edematosa bluastra, 
e intersecata da vene più apparenti , si ulcera , e dalla piaga 
sorgono escrescenze fungose rosse sanguinolente sotto forma di 
cavo! fiore , che non tardano a cadere in sanie. 

Caratteri clinici e diagnostici. 

Senza diffondermi in una dettagliata descrizione clinica dcl- 
1’ encefaloide , credo utile , signori , presentacene i caratteri 
principali, e porvi sotto l’occhio quei dati dai quali la diagno- 
si trae maggiormente profitto. 

L’ encefaloide è il tumore di più variabile volume, può aver- 
lo assai piccolo, come seme di canapa, e può raggiungere quel- 
lo della testa di un’ adulto , ed anche maggiore. Nessuna delle 
patologiche produzioni che si sono studiate ha un volume tan- 
to grande , quanto può esser quello dell’ encefaloide. Noi ne 
abbiamo osservato dei mostruosi veramente. In un’ infermo 
della terza sala degl’ Incurabili , I’ encefaloide occupava quasi 
tutto 1’ addomine che sembrava ascitico, avea corroso e consu- 
mato le ossa del bacino a sinistra , e si ricongiungeva con al- 
tra enorme massa della stessa natura che occupava la natica 
sinistra , e in parte i lombi. — In una donna della 2 sala, es- 
so occupava tutta una coscia, la quale erasi fatta mostruosa. — 
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Cosicché quando si veggono tumori di enorme mole, e non di- 
pendono da raccolta di liquido, possono già ritenersi per encc- 
faloidi , e di rado 1’ ulteriore esame verrà a smentire questa 
diagnostica. — - Se qualche volta questi tumori hanno superficie 
liscia eguale e arrotondata , locchè si osserva principalmente 
quando son piccoli; il più delle volte, quasi sempre quando son 
grandi, l’hanno ineguale e bernoccoluta. Alcune volte i bernoccoli 
sono poco distinti, alla vista, ma esplorando il tumore colla mano, 
scorrendovi sopra coi palpastrelli delle dita, si distinguono le inegua- 
glianze della superficie, gl 'infossamenti e i rilievi. Particolare at- 
tenzione si merita la consistenza deH’encofaloide. Siccome l’ele- 
mento fibroso vi è poco o nulla sviluppato, e vi predomina al 
contrario l’elemento cancheroso , cosi non potrebbe avere mol- 
ta durezza. Esso è in generale molle ed clastico, e questa ela- 
sticità è tale che mentisce una fluttuazione vera ; diligenti os- 
servatori ne sono rimasti talvolta ingannati. In molti casi ho 
veduto chirurghi distinti, giurare quasi sulla esistenza di liqui- 
de , ritenere il tumore di altra natura , praticarvi il saggio , 
mentre non si trattava che di tumori encefaloidi neppure mol- 
to ammolliti ! — Ordinariamente è nei bernoccoli , massima- 
mente più rilevati e sporgenti, che la mollezza e 1’ elasticità 
sono maggiormente notevoli. Ma si rifletta che il grado della con- 
sistenza non trovasi eguale in tutta la estensione del tumore; per- 
ciocché mentre in un punto 1’ encefaloide è ammollito , in un 
altro non vi sarà ancora alcun principio di tal cambiamento ; 
mentre in un punto non si troverà che sostanza cancherosa , 
in un’altro vi sarà molto tessuto fibroso. Vuoisi, signori, tener 
conto di questo differenze, potendone trarre gran lume per la 
diagnosi. La pelle che ricopre questi tumori non presenta sulle 
prime alcuna alterazione , la sua temperatura , il suo colorito 
sono normali, ma ad un periodo inoltrato del male, essa diven- 
ta tesa, lucente, rossastra, bluastra, e percorsa da vene varico- 
se. Questi cambiamenti veggonsi avvenire in que’ punti dove il 
tumore è più molle , e dovrà ulcerarsi. — Per lungo tempo es- 
so non si rendo molesto che per influenza meccanica , special- 
mente quando è di mole colossale ; ma in seguito quando l am- 
mollimento c la fusione cominciano , specialmente se vi con- 
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corre la flogosi , vi sì sviluppano dei dolori che sogliono essere 
lancinanti. 

Ma voi non aflìdorcte , signori , la diagnosi dell 1 cncefaloide 
a questi caratteri soltanto : al volume , alla forma , alla super- 
ficie , alla consistenza -, al color della pelle , a dolori etc. Ri- 
volgetevi , dopo che ne avrete esaminati i caratteri attuali, al 
passato , indagatene il principio , il corso , 1’ andamento , e le 
fasi, e vi troverete altri non meno valevoli criteri diagnostici. 
L’encefaloide può cominciare assai piccolo, ordinariamente come 
noce comune, ma taluni inferiwtapn se ne accorgono se non quando 
è più grande. Siccome il trasudamento patologico da cui deriva 
può esser grande fin dal principio, cosi bisognerà credere agl’in- 
fermi quando ci dicono di averlo veduto fin dai primi istanti 
grande come uovo di oca , come pugno , come arancia , etc. 
Uno de’ più speciali caratteri è il rapido accrescimento. Esso 
può compiere tutte le fasi della sua esistenza in pochi mesi , 
e in cosi breve tempo raggiungere il più gran volume , cioc- 
ché non si osserva mai nello scirro. Osservate dall’ altra par- 
te che questo rapido accrescimento è favorito da tutte quelle 
cagioni che possono richiamarvi afflusso di sangue , come ur- 
ti , cadute, percosse, applicazioni stimolanti, puntura etc. Con- 
tribuirà pure alla diagnosi 1’ esistenza di qualche altro tumore 
della stessa natura in altra parte , il sapere essere un tumore 
riprodotto dopo 1’ estirpazione del primo , il vedere già i sogni 
della cachessia cancherosa etc. Tutto che riguarda sede del tu- 
more , cagioni etc. non avendo nulla di speciale , e non con- 
correndo alla diagnosi , io lo tralascio alle opere speciali — lo 
non credo necessario segnarvi qui i caratteri diifereiuiali tra 
1’ cncefaloide e gli altri tumori che vi si potrebbero confonde- 
re. Voi vi ricordarcte di quanto vi ho detto sui caratteri di 
altri tumori , e non occorre ritornarvi. 

Altra importante varietà di canchero è lo scirro , e di que- 
sta come di altre varietà vi accennerò i caratteri nella seguen- 
te lezione. 



►« VQiif i . 
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TRENTESIMA LEZIONE. 
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SCISSO — CANCHERO GEL ATIM FORME — CANCHERO EMATODE E 
MELANOTICO ULCERAZIONE CANCRENA. 



Signori 



Nell’ ultima lezione, dopo le cause del canchero in generale, 
io vi parlava dell’ encefaloidc esponendone i caratteri anatomi- 
ci, ed infine i caratteri diagnostici. ■ — Un’ altra importante va- 
rietà della malvagia produzione sulla quale versiamo è senza 
dubbio lo «cirro. Vediamone adunque i caratteri più notevoli. 

SCIRRO. 

Le specialità istologiche dello scirro sono : predominio di ele- 
mento fibroso , poca vascolarità , scarsezza dell’ elemento can- 
cheroso ossia di cellule o corpuscoli cancherosi ; contiene spes- 
so del grasso e della melanosi , e .più di rado cristalli di cole- 
sterina. Ma come vi ho detto per 1' encefaloide , la proporzio- 
ne di questi elementi può essere sommamente variabile, e da ciò 
dipende che lo scirro ora si ravvicina all’ encefaloide , ed ora 
ad un semplice tumore fibroso. Esso intanto non sarà mai un 
semplice tumore fibroso , qualunque sia il predominio del tes- 
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suto fibroso , c la scarsezza -dell’ elemento proprio del canche- 
ro. Le dette specialità istologiche dello scirro ci spiegano i ca- 
ratteri anatomici e clinici propri di questo tumore. 

Caratteri anatomici. 

Esaminando uno scirro come vedesi ad occhio nudo, yoì tro- 
varle una sostanza fibrosa le cui fibre diversamente disposte, 
ora s’ intrecciano irregolarmente in ogni senso , ora formano 
una specie di rete , e quindi anche delle arcolc o maglie , ed 
ora sono riunite in fasci pili o meno voluminosi. In mezzo a 
queste fibre si ritrova 1' elemento proprio del canchero, i cor- 
puscoli cancherosi. Questi due elementi ora si veggono disposti 
Con una certa regolarità, ed ora formano masse distinte ; per 
la quale disposizione avviene che lo scirro in qualche punto 
può essere un vero encefaloide , ed in qualche altro punto un 
vero tumore fibroso. Grattucciando o spremendo la superficio 
di un taglio praticato nella sostanza del tumore, se ne ottiene 
un liquido biancastro , lattescente, cremoso, vergente spesso al 
giallognolo che appunto è il liquido cancheroso, il quale vi si 
trova in maggiore o minor quantità. La sostanza dello scirro 
è molto dura e resistente , stride sotto il taglio , è di un co- 
lor bianco vergente al bluastro, o di un bianco argentino quan- 
do vi predominano le fibre , o di un bianco giallognolo quan- 
do contiene molta materia cancheroso. Vi si veggono pochissi- 
mi vasi , ma è un’ errore il credere che non esistano. Essi per 
altro sono talora cosi pochi, é cosi poco appariscenti che pare 
non vi esistessero ; può dirsi dei vasi di questo tumoro quello 
che si disse dei vasi dei tumori fibrosi. Siccome nello scirro 
predomina appunto 1’ elemento fibroso , cosi esso aderisce ta- 
lora fortemente alle parti circostanti mediante prolungamenti 
assai forti e resistenti di questo tessuto, prolungamenti che come 
radici , diciamo cosi, penetrano nelle parti circostanti. Quando 
si rammollisce, l’elemento cancheroso assai più scarso che nel- 
1’ encefaloide , si converto in un liquido purisimile , forma dei 
piccoli cavi che s’ ingrandiscono co’ progressi della fusione , ed 

il tessuto fibroso ne costituisce le pareti non solo , ma le at- 

42 
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traversa pure sotto forma di prolungamenti, di briglie irregolari 
dure e resistenti. 

Carotieri clinici e diagnostici. 

I caratteri clinici dello scirro dei quali voi trovate 1’ esatta 
spiegazione ne’ caratteri istologici ed anatomici sono : volume 
poco considerevole paragonato a quello che può avere 1' ence- 
faloide ; forma globosa il più deile volte fortemente bernocco- 
luta come risultasse di più lobi; consistenza considerevole, du- 
rezza cartilaginea , talvolta anche pietrosa , con cer eburneus , 
ma non sempre eguale in tutta 1’ estensione del tumore ; può 
esser mobile in sulle prime , tal’ è ordinariamente , ma in se- 
guito s’immedesima con le parti, circostanti , vi si confonde e 
non ha un limite ben preciso , ciò che non cosi facilmente si 
osserva negli altri tumori ; sulle prime indolente , esso è po- 
steriormente la sede di dolori lancinanti , di trafitture acer- 
bissime. Nella diagnosi di un tumor cancheroso si dà, o signori, 
molta importanza al dolore lancinante. Tal’ è la qualità del do- 
lore nei tumori cancherosi quando ne comincia l’ammollimen- 
to , e specialmente dello scirro ; ma non è certamente un ca- 
rattere esclusivo di questi tumori , e non vi darà criterio dia- 
gnostico se non quando vedesi associato ad altri caratteri. — 
Per la diagnosi non vuoisi dimenticare il corso e 1’ andamento 
del tumoro , differente da quello dell’ encefaloide. Lo scirro , 
signori , c un tumore di lento sviluppo , e di lento accresci- 
mento ; spesso ha un corso di molti anni , e . con molta len- 
tezza accade del pari il suo ammollimento. — Non è inutile os- 
servare per la diagnosi che più frequentemente Io si sviluppa 
dopo i 40 anni , e che quantunque possa svilupparsi in tutti 
gli organi , con predilezione presceglie gli organi glandolari, e 
particolarmente la mammella , onde la sua maggior frequenza 
nelle donne. La diagnosi ne sarà pure maggiormente accertata 
sapendosi p. e. che una donna ha sofferto altra volta lo stesso 
tumore , il quale si è rinnovato dopo I’ estirpazione , vedendo 
segni di chicchessia cancherosa etc. — Io tralascio , signori , 
tutto che non abbia qualche specialità utile veramente alla dia- 
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gnosi. Vedesi da quanto si è detto , che i tumori fibrosi sono 
i tumori che più facilmente si possono confondere con lo scir- 
ro. In alcuni casi , del resto ben rari , lo si potrebbe confon- 
dere Con 1’ encefaloide , perchè come abbiamo veduto , vi sono 
delle gradazioni per le quali l’ uno passa nell’ altro; ma in que- 
sto caso è sempre un tumore cancheroso che voi riconoscerete. 

L' encefaloide e lo scirro sono , senza dubbio , signori , le 
due più frequenti varietà di canchero ; ma per • compiere la 
storia di questa interessante produzione aggiungeremo poche 
altre parole sul canchero gelaiiniforme e sul canchero melano - 
tieo. 



CANCHERO GELATISI FORME. 

Il canchero gelatinifonne , alveolare , areolare, colloide è una 
terza varietà o forma ben distinta di canchero. — La sostanza 
gelatiniforme o colloide la quale ben di rado manca nel can- 
chero, talora predomina talmente che il tumore n’ è quasi in- 
teramente costituito. Il tessuto fibroso o cellulare entra per non 
piccola parto nella costituzione di questa specie di canchero. 
Questo tessuto forma delle areole o spazi più o meno grandi, 
e talora cosi grandi da contenere una noce avellana, una noce 
ordinaria ed anche un’ uovo, ne’ quali spazi è contenuta la so- 
sostanza gelatinosa o colloide. L’ elemento cancheroso vi si rin- 
viene , o sotto forma di sostanza encefaloidea , o pure i cor- 
puscoli del canchero son contenuti dalla stessa gelatina. — Ei 
bisogna distinguere i tumori colloidi dal canchero colloide o ge- 
latiniforme. Il tumore colloide sarà canchero nel solo caso che 
contenga veri corpuscoli cancherosi. Ora egli è certo signori , 
che molte volte i tumori caratterizzati per canchero colloide a- 
reolaro etc. non seno che tumori colloidi semplici, tumori di con- 
seguenza benigni, che come gli altri di questa natura, non rie- 
scono pericolosi se non per influenza meccanica. L’ ammolli- 
mento di questa spezie di canchero non ha nulla di speciale, ma 
secondo Muller in quest’ epoca se ne moltiplicarebbero le cel- 
lule considerevolmente, vale a dire che I’ elemento proprio del 
canchero verrebbe a larvisi più copioso. Gli organi digerenti ne 
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sono la sede ordinaria ; assai di rado lo si vede in altri orga- 
ni. Noi l’ abbiamo osservato anche al dorso in nn’ infermo 
della seconda sala degl’ Incurabili. Questo tumore era formato 
quasi interamente dalla sostanza colloide , la base solamente 
era sostanza enccfaloide , il tessuto cellulare era scarso e do- 
boie , e costituiva delle cavità quasi cistiche ideile quali era 
contenuta la sostanza colloide. 

CASCHERÒ EMATODE E MELANOTICO. 

Un’ altra parola , signori , sul canchero ematodc e sul can- 
chero melanolico. Io non credo necessario trattenervi sopra que- 
ste due varietà di canchero. Il canchero . ematode non è che 
un canchero assai vascolare , e stando a certe descrizioni di 
Muller non sarebbe altra cosa clic una telangettasia, o tessuto 
erettile nel quale si produce l’elemento cancheroso. — Per non 
moltiplicare enti senza necessità , noi diciamo che il canchero 
ematode , è la stessa cosa che il fungo ematode, vale a dire 
un’ encefaloide assai vascolare. 

Lo stesso deve dirsi del canchero melanotico. Esso è un’en- 
cefaloide o scirro nel quale abbonda il pigmento nero, per modo 
che acquista un colorito nero dove più, dove meno pronunzia- 
to. Quindi egli è chiaro cho queste pretese varietà di canche- 
ro, non sono veramente clic cancheri composti, o tumori com- 
plessi ; e che qualora si voglia stare alle diverse complicazioni 
se ne potrebbero anche maggiormente moltiplicare le specie. 

Signori, col canchero e sue varietà si termina la serie delle 
produzioni dovute alla formazione organica. Noi abbiamo quindi 
esaminate quasi tutte le alterazioni di questa fondamentale fun- 
zione.Noi l'abbiamo veduta finora aumentare o diminuire la massa 
delle parti, onde l’ipertrofia e l’atrofia ; l’abbiamo veduta cam- 
biarne 1' organizzazione in quella di altre parti esistenti , onde 
le diverso trasformazioni ; 1’ abbiamo in fine veduta produrne 
delle nuove, onde la lunga serie delle produzioni omologhe ed 
eterologhe. Queste sono senza dubbio la maggior parte dello 
alterazioni della formazione organica, ma pure non sono tutte. 
In alcuni casi essa cessa di agire , nel luogo di questa cessa- 
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zione accade una scomposizione di tessuto, quindi una perdila 
di sostanza , ed allora si hanno due importanti processi , l’ ul- 
cerazione e la cancrena. Noi riuniamo queste due lesioni, eo- 
rae già da taluni si è fatto, o particolarmente da Vidal e Lc- 
bert , perchè veramente ci sembra che non possano disunirsi. 
Nell’ una e nell’ altra abbiamo cessazione di organica forma- 
zione nel punto in cui accadono , nell’ una e nell’altra scom- 
posizione di tessuto , nell’ una e nell’ altra le parti scomposte 
si separano dalle vive; la sola forma come vedremo è diversa. 

ULCERAZIONE. 

Io non vi farò la descrizione anatomica dell’ ulcerazione; 
La forma , 1' estensione, la profondità, il numero etc. ne sono 
sommamente variabili ; ma alla notomia patologica si appar- 
tiene pure indagare quali circostanze o quali fatti morbosi la 
precedono e la producono. Riferiamo 1’ ulcerazione alla .cessa- 
zione organica nel punto in che avviene, c tale essa è essen- 
zialmente ; perciocché quando in un punto qualunque cessa 
1’ organica formazione, le parti non rinnovate e quindi non più 
vitali si rammolliscono , cadono in un detritus organico, e la- 
sciano una perdita di sostanza. Noi abbiamo dunque questa suc- 
cessione di fatti morbosi nella formazione di ogni ulcerazione, 
1 cessazione di organico componimento , 2 ammollimento , 3 
fusione o detritus organico , 4 perdita di sostanza. L’ assorbi- 
mento interstiziale ammesso generalmente come condizione pros- 
sima sostenitrice dell’ ulcerazione, è una ipotesi , signori , che 
non ispiega nulla , che non può essere dimostrata , c che in- 
tanto dopo Hunter che tfe fu I’ autore si è da tutti ammessa 
e ritenuta. — Lo ripetiamo: l’ essenza della ulcerazione trovasi 
nella cessazione della formazione organica e nella consecutiva 
distruzione del tessuto nel punto non rinnovato. E per questo 
che Cruveiihier si esprime con maggior precisione degli altri 
autori , quando ritiene che 1’ ulcerazione sia una cancrena mo- 
lecolare , quantunque egli non indichi in questa guisa che l’ef- 
fetto dell’ intimo processo da noi stabilito. 

Studiando i processi che precedono ed accompagnano 1’ ul- 
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cerazione , noi troviamo una pruova di quanto diciamo. Que- 
sti processi sono stati bene indicati da Andrai. Essi sono i se- 
guenti. 

1. L’iperemia. Questa iperemia può essere di natura diver- 
sa. Una iperemia flogistica acuta o cronica, una iperemia ato- 
nica , o anche meccanica sono i processi che più frequente- 
mente precedono ed accompagnano 1’ ulcerazione. Quantunque 
queste iperemie sono, come vedete, di natura ben differente e re- 
clamino un differente trattamento, il loro risultamene è lo stesso, 
l'ulcerazione, perchè tutte, quando giungono a produrla, hanno 
di comune I' obliterazione di un certo numero di capillari che 
non sono rimpiazzati da vasi di nuova formazione. É chiaro 
còme per questa cagione il componimento organico debba man- 
care, e la parte cadere in delritus; è chiaro che qui non avete 
bisogno di ricorrere allo stimolo per ispiegarc ed intendere il 
fenomeno. Lo stimolo vi sarà, quando massimamente si tratta 
di una iperemia flogistica ; anche nelle iperemie meccaniche 
il sangue eserciterà pure uno stimolo sulle parti quando vi si 
fosse oltre misura accumulato. Ma lo stimolo , signori , è una 
condizione dinamica e qui pare che non ci possa nulla spiega- 
re. È nelle modificazioni delle condizioni materiali del tessuto 
che bisogna rinvenire la causa dell’ ulcera ; o questa modifica- 
zione delle condizioni materiali del tessuto, è la stasi capillare, 
è 1' obliterazione di alcuni capillari. 

2. Diverse alterazioni della formazione organica. Lo lesioni 
manifeste alle quali altra volta T ulcera vcdcsi legata sono al- 
cune produzioni patologiche e particolarmente il pus , il tu- 
bercolo , i depositi della scrofola e del tifo, lo scirro, 1’ cncc- 
faloidc etc: Queste produzioni, dicesi, agiscono come corpi estra- 
nei , f assorbimento interstiziale riprende le molecole dei tes- 
suti che vi si trovano in contatto e 1’ ulcera si stabilisce. È 
cosi che si apre un’ ascesso , che si ulcera il pulmone in con- 
tatto dei tubercoli, le glandole linfatiche e intestinali nella scro- 
fola e nel tifo , la pelle nello scirro etc. Ma senza ricorrere 
all’ assorbimento interstiziale , voi trovarete riunite in questi 
casi molto cagioni per le quali la formazione organica deve 
cessare. Voi trovate 1’ obliterazione di molli capillari , sia per 
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la flogosi che accompagna queste produzioni sia per l'azione 
meccanica della produzione stessa che li strozza c comprime; 
voi trovate l’ azione della produzione la quale interposta ne’ 
tessuti no allontana ne divide ne distacca le fibre etc. In questi 
casi è la cancrena molecolare che si determina , per servirci 
della espressione di Cruveilhier , e 1’ ulcera comparisce. 

3. Andrai ripone tra le lesioni che precedono l' ulcerazione 
anche la cancrena. S’ intende senza difficoltà .che la caduta di 
un' escara cancrenosa lascia una perdita di sostanza. 

4. Firn* particolare. Alcune volte non trovate come cagione 
dell’ ulcera nessuna dello cause or ora riferite , ma f applica- 
zione d’ un virus speciale, per esempio, il virus sifilitico. L’in- 
fiammazione specifica la quale si desta nel punto dove il virus 
venne applicato concorre alla produzione di quéste ulcere per 
non piccola parte ; ma questa per altro non sembra essere la 
vera causa, perchè il virus produce l’ ulcera qualunque sia il 
grado della specifica flogosi ; sembra , signori , che in simili 
casi per l’ azione specifica del virus si determini nel luogo del- 
f ulcerazione una mortificazione, diciam cosi, primitiva, e che 
la mancanza dell’ organico componimento dipenda dall' essere il 
tessuto privato di ogni vitale attitudine di potere appropriarsi 
il blastema che gli viene arrecato. 

5. Vizio generale. Frequentemente, signori, v' hanno dei casi 
ne’ quali 1’ ulcerazione è sostenuta da vizi generali, come sareb- 
bero ; la sifilide costituzionale , lo scorbuto, l’erpete , la scro- 
fola etc. Le ulcere in fatti si producono in questi casi facilmente, 
si producono in più punti nello stesso tempo , sono ribelli al 
trattamento locale , mentre si mostrano docili al trattamento 
generale etc. Tutti i pratici riconoscono ed ammettono le ul- 
cero per vizio costituzionale o radicale. Ma il vizio generale o 
radicale non produce I’ ulcera immediatamente e senza la pre- 
cedenza di alcun fatto morboso locale. Or questo fatto locale 
è uno dei già enumerati, è la flogosi che si desta in un punto, 
flogosi o iperemia essa stessa espressione dello stato generale. 
Anche in questi casi avviene spesso che 1’ ulcerazione non solo 
dalla flogosi, ma viene pure preceduta immediatamente dalla 
presenza di un prodotto patologico, il quale si ammollisce, co- 
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me nella scrofola, nel tifo ctc. — La classificazione clinica delle 
ulcere , come pure il loro trattamento di cura riposano, come 
potete vedere , sulle loro cagioni. ‘ 

Le ulcerazioni ora si estendono in superficie ora in profon- 
dità. In quest’ ultimo caso , esse invadono successivamente i 
tessuti sottoposti c possono determinarne la perforazione. Le 
aderenze che spesso allora si stabiliscono tra l’ organo che si 
perfora e 1’ organo vicino, vengono ad impedirne le fatali con- 
seguenze. — Tutto che abbiamo detto sulle produzioni omolo- 
ghe , massime del tessuto cellulare e fibroso , della granula- 
zione e della cicatrice , ci dispensa dall’ entrare in altri detta- 
gli anatomico-patologici sul modo di guerigione delle ulcera- 
zioni. 

CANCRENA. 

La cancrena o mortificazione di una parte è stata da noi ran- 
nodata alla cessazione della formazione organica, appunto per- 
chè, stando anche alla definizione che ne danno gli autori, nella 
cancrena manca il senso il moto ed ogni organica azione. La 
differenza tra 1’ ulcerazione e la cancrena sta in ciò, che mcn-' 
tre nella prima le parti cadono in detritus organico , nella se- 
conda poi si distaccano % lembi più o meno voluminosi , che 
sono l'escara cancrenosa. 

Io non debbo farvi qui la descrizione nosografica della can- 
crena , ma debbo accennarvi le alterazioni anatomiche che in- 
duce nelle parti e le cagioni che la producono. 

La cancrena si appalesa sotto due forme , cancrena umida 
e cancrena secca. 

Nella cancrena umida vi è arresto delle colonne sanguigne 
ne' capillari , rottura di questi e stravaso di sangue. Questo 
sangue non viene assorbito nè rinnovato per lo stato d' ingorgo 
e di strozzamento in che si ritrovano i vasi ; esso è sottratto 
dalla influenza vitale, e deve quindi più o meno sollecitamente 
passare alla scomposizione; scomposizione la quale si determina 
tanto nel sangue stravasato quanto in quello contenuto ne’ vasi 
capillari , ma prima in quello che in questo. 1 globetti quindi 
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si deformano e si distruggono , perdono 1’ ematina che si di- 
scioglie nel siero formando un liquido rosso bruno nerastro , e 
le altre materie organiche del sangue si decompongono egual- 
mente. Fino a questo punto , come vedete , la scomposizione 
non appartiene che al sangue dal quale sempre incomincia ; è 
il primo passo della cancrena , ma più tardi essa invade i cir- 
costanti tessuti , i quali perdono i loro caratteri istologici e si 
riducono in una massa comune ed informe. Il tessuto cellulare 
addiventa una massa pultacea , i fascetti muscolari striati si 
fanno pallidi , le loro strie scompariscono , le stesse fibre mu- 
scolari come le fibre nervose perdono le loro forme , si ram - 
molliscono e si disfanno; esse allora non sono più riconoscibili 
e si confondijno in una massa informe e come pultiglia. Resi- 
stono più lungamente il tessuto fibroso , tendineo, cartilagineo 
ed osseo , e spesso veggonsi attraversare intatti le parti can- 
crenate. — Intorno alle parti già morte , e dove nè la circola- 
zione capillare nè l' innervazione patirono attacchi , si accende 
l’ infiammazione eliminatrice , ciocché dicesi limitazione della 
cancrena , la suppurazione si stabilisce , 1' escara cade , sorge 
la granulazione più o meno buona , e con questa il lavoro di 
riparazione. — Queste sono , signori , in breve le alterazioni 
che subiscono le parti quando sono colpite dalla cancrena che 

dicesi umida. 

% 

Le condizioni patologiche , immediata causa della cancrena , 
sono l’ arresto della circolazione capillare con istravaso di sau- 
gue , e la sospesa innervazione. Queste due condizioni vanno 
sempre congiunte qualunque sia la prima ad agire. Le cagioni 
locali , non più prossime , ma remote sono : l’ infiammazione , 
la violenta contusione , la compressione , lo strozzamento , il 
freddo glaciale etc. Queste sono cagioni remote , perchè tra 
esse e la cancrena , vi è 1’ alterazione che inducono nella cir- 
colazione capillare e nella innervazione della parte sulla quale esse 
agiscono. Esaminando infatti il modo di agire di queste cagioni, noi 
troviamo per tutte come ultimo risultamento l’arresto della circo- 
lazione capillare e la sospensione della innervazione. — Questo è 
manifesto nella eccessiva infiammazione nella quale, oltre la stasi 

completa, lo stravaso del sangue, e del siero, i nervi della parie so- 
• 13 
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no compressi e strozzati dal troppo ingorgo. La flogosi dunque è 
una causa remota di cancrena e non è la sola. — Nella violenta 
contusione i nervi sono cosiffattamente schiacciati, i vasi rotti, 
tutti i tessuti pesti e quasi disorganizzati , il sangue stravasa- 
to, etc. che necessariamente deve nella parte cessare ogni vita, 
ogni organico moto e stabilirsi la cancrena senza una prece- 
dente infiammazione. E ciò è tanto vero che la flogosi si ac- 
cende non già nel centro della violenta contusione , ma nella 
circonferenza , ossia nelle parti meno contuse e sulle quali la 
contusione fu più leggiera ed operò piuttosto da stimolo. — 
La compressione ò un’altra causa meccanica di cancrena. Quan- 
do la compressione è forte e durevole , intercetta la innerva- 
zione e la circolazione , e la cancrena si stabilisca ; quando è 
leggiera o poco durevole può agire da semplice stimolo ed al- 
lora è piuttosto causa di flogosi. — Lo strozzamento agisce co- 
me la compressione. — Il freddo intenso causa di cancrena detta 
glaciale induce torpore dei nervi e dei vasi , rallentamento e 
ristagno di circolo etc. 

Queste cagioni locali poi , anche quando agiscono ad un de- 
bole grado, sono tanto più facili ad ingenerare il processo can- 
crenoso , quando più il sangue e la generale innervazione fos- 
sero alterate , come nello scorbuto, nel tifo, nelle febbri atas- 
siche , nelle profonde ostruzioni dei visceri addominali etc. on- 
de la cancrena per vizio generale, scorbutica, per guasto fondo 
organico étc. — Da queste cagioni , signori , si desumono le 
diverse spezie di cancrena e le diverse indicazioni curative della 
stessa. 

Nella cancrena secca non si veggono le cose corno nella umi- 
da ; i tessuti non perdono le loro forme , essi non sono disor- 
ganizzati , ma solamente inariditi. — La notomia patologica di 
questa cancrena deve molto , signori, alle osservazioni del no- 
stro amicissimo professor de Martini, il quale ha posto in luce 
la condizione delle parti che ne sono affette. In questa cancre- 
na 1' epiremide è sana , il tessuto del derma secco e nero co- 
me fosse carbonizzato, il tessuto cellulo-adiposo è intero con le 
sue vescichette le quali sembrano contenere un’adipe più giallo 
è più denso , le fibre nervose , i fascetti muscolari non per- 



- - *. 



Digitized by Google 



— 339 — 

dono le loro forme , gli. altri tessuti più resistenti non fanno 
vedere alterazioni di sorta etc. insomma, nella cancrena secca, 
signori , la struttura dei tessuti non è distrutta , essi non si 
disfanno , non si disorganizzano , come nella cancrena umida , 
essi rimangono presso che intatti ; ma tutte le loro reti ca- 
pillari sono oltremodo iniettate completamente ostrutte da coa- 
guli fibrinosi come fossero pieni di cera colorata , ed in modo 
che dalla superficie dei tagli non esce una sola goccia di san- 
gue. Questa è la causa per la quale mentre i tessuti conser- 
vano le loro forme sono poi più aridi e come mummificati. 
Questi coaguli fibrinosi non chiudono solamente le reti capilla- 
ri , ma pure le arterie della parte affetta e bene spesso per 
una considerevole estensione e distanza dalla sede della can- 
crena. Essi sono duri resistenti carnificati quasi cordoni fibro- 
si e biancastri nelle grandi arterie , nè propriamente aderenti 
e molto meno immedesimati coll’interna parete delle stesse, la 
quale non ha offerta, alle nostre osservazioni almeno, alcuna sensi- 
bile alterazione. Questo coagulo del sangue nelle reti capillari ed 
anche nelle grosse arterie sono il carattere anatomico essenziale e 
fondamentale della cancrena secca, esso n’è la causa immediata. 
Su di ciò non cade il menomo dubbio. Ma qual’ è poi la ca- 
gione del coagulo? Dupuytren , Roche , Begiu e Cruveilhier 
l’hanno riposta nell’ arterite. Ramaglia con molte osservazioni 
e con severo ragionamento ha combattuto questa dottrina, ri- 
ponendo la causa del coagulo in un’ alterazione del sangue , e 
propriamente nell'accresciuta coagulabilità di questo liquido per 
eccesso di fibrina. Con altri fatti ed osservazioni noi pure ab- 
biamo oppugnato la teorica francese e sostenuta quella del pro- 
fessore italiano. Ma la causa del coagulo , non può essere e 
non è una ed esclusiva , nè la sola arterito , nè la sola ac- 
cresciuta coagulabilità del sangue. Anzi qualunque sia, o signori, 
la coagulabilità del sangue, esso non si coagula mai finché libe- 
ramente circola. Bisogna dunque ritenere come causa del coa- 
gulo tutto elio può rallentare od anche sospendere il corso del 
sangue nei vasi, e come vedete, queste cagioni possono essere 
molte come : la compressione , 1’ ossificazione delle arterie , 
1’ al terile stessa , c secondo de Martini anche la paralesi pri- 



Digitized by Google 




— 340 — 

mitiva della innervazione capillare. Le quali cagioni saranno 
tanto più efficaci ad ingenerare il compiuto coagulo del sangue» 
e quindi la cancrena secca, quanto più grande sarà la coagu- 
labilità del sangue istcsso. Il trattamento curativo dunque della 
cancrena secca neppure esso dev’ essere uno ed esclusivo. — • 
Signori, noi non possiamo diffflbderci ulteriormente sopra que- 
sta importante malattia , senza uscire dai limiti della notomia 
patologica generale. Nella nostra memoria , in quella di Ra- 
maglia , inserite entrambe negli Annali clinici degl' Incurabili , 
come in quella di de Martini, potrete , ove lo bramaste, tro- 
vare sulla cancrena secca tutti quei dettagli che qui ci sono 
vietati. 

Noi usciamo ora dalle alterazioni della formazione organica. 
Noi abbiamo osservato questa organica formazione in tutti i 
suoi deviamenti. L’abbiam veduta in eccesso e in difetto, l’ab- 
biam veduta come sorgente di benigne e maligne produzioni , 
1’ abbiam veduta mancare. Ora rimangono le alterazioni della se- 
crezione o deposizione organica, delle quali ci occuperemo nella 
prossima lezione. 

*1 ipi > OO P «j gìfr. . 



Digitized by Google 




TRENTESIMA PRIMA LEZIONE. 



Alterazione della deposizione organica 
o secrezione. 



CONCREZIONI. 



Signori 

Come il sangue giunto al sistema intermediario somministra 
i materiali alla formazione organica, cosi somministra del pari 
quelli della deposizione organica o secrezione. Dunque è mani* 
festo che certi stati particolari di questo liquido possono e deb- 
bono spiegare una grande influenza, e prendere Ulna parte gran- 
dissima a sostenere talune alterazioni della secrezione. Lascian- 
do da banda le particolarità e le classificazioni fisiologiche dei 
prodotti della deposizione organica, noi ci limitaremo a ciò che 
può riguardarci più da vicino — I prodotti della deposizione o 
secrezione morbosa possono essere solidi liquidi e gassosi, c da 
ciò le concrezioni, le idropisie, i flussi, le pneumatosi. 

CONCREZIONI SALINE. 

Le concrezioni saline sono masse solide prive di organiz- 
zazione e di vita , che si precipitano da un liquido (ac- 
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qua madre) c si depositano nelle cavità naturali del corpo o 
in seno degli stessi parenchimi. Dovendoci occupare delle sole 
generalità di questi prodotti, noi ne onderemo esaminando: i 
caratteri fisici, la composizione chimica, la sede, le alterazioni 
anatomiche che producono e le accompagnano, e finalmente le 
cagioni. 



Caratteri fisici delle concrezioni saline. 

Questi caratteri sono sommamente variabili: forma, volume, 
tessitura, coloro, numero etc. tutto in esse può variare. — 

In ordine alla forma, esse ora si manifestano come granulazio- 
ni, ora come lamine più o meno doppie ed estese, ora quasi 
come tuniche membranose, ora come ammassi informi. Spes- 
sissimo voi le trovarete piramidali, allungate, piriformi, sferi- 
che, ovali; ed ora a superficie liscia, ora faccettata , ora sca- 
bra ruvida angolosa etc. Le cause che fanno variare cosi gran- 
demente la forma delle concrezioni sono non poche, ma le 
principali si possono ridurre alle seguenti. 1. sede.— Di fatto nelle 
cavità naturali, come nei canali escretori, e nei recipienti dei 
liquidi di secrezione, la forma è per l’ordinario globosa, sferoi- 
dale, ovale, allungata etc. perciocché la concrezione crescendo 
nel volume per soprapposiziono di novelli strati si modella sulla 
forma del recipiente nel quale si genera. Nei differenti paren- 
chimi, la forma suol’essere anche globosa per la ragione che la 
deposizione delfe materie terrose è compressa egualmente, da N 
tutte le parti. Nella superficie dei tessuti membranosi al con- 
trario, più frequentemente la concrezione prende la forma di 
strati, di lamine come membranose, di granulazioni o anche 
sembrano ammassi informi, siccome spessissimo ne veggiamo 
nelle sierose del petto, del cervello, nelle arterie etc. — 2 Nume- 
ro. — Anche il numero, checché altri ne dicano, crediamo che 
possa influire a far variare la forma di questi prodotti. Imper- 
ciocché quando sono molte concrezioni riunite nello stesso spa- 
zio, massimamente se questo spazio fosse angusto, si può age- 
volmente comprendere come la compressione scambievole, l’ur- 
to, lo sfregamento debba produrre degli angoli, delle facce, d«- 
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gli schiacciamenti. — 3 Natura dei principi clic entrano nella loro 
composizione. — Indipendentemente dalla sede e dal numero, la 
causa della diversa forma delle concrezioni crediamo sia pure la 
diversa cristallizzazione dei sali che formano dette concrezioni. 
L'acido urico p. c. forma cristalli i quali hanno per base il 
prisma romboidale, l'ossalato calcare forma cristalli ottaedri ctc. 
cosi degli altri sali i quali entrano nella composizione delle 
concrezioni. Ora so la cristallizzazione di questi principi ò 
diversa, se gli ulteriori depositi debbono ubbidire alle medesi- 
me leggi, è chiaro che ne debba o ne possa risultare una 
forma diversa. Molte circostanze possono distruggere l'influen- 
za di questa cagione, e sono quelle stesso che fanno variare 
la cristallizzazione di uno stesso sale; molti di questi principi, 
in oltre, possono concorrerò uniti alla composizione di un de- 
posito salino, ma non pertanto non si potrà mettere in dubbio 
la parte che prende la differente cristallizzazione a far variare 
la forma dello concrezioni. — 4. Una quarta cagione di varia for- 
ma delle concrezioni è il nucleo o nocciuolo delle stesse quan- 
do l'hanno, alla forma del quale esse si modellano. 

Non meno variabile della forma è il volume dei depositi ter- 
rosi. Ora ò finissima arena, granelli quasi impercettibili, ed ora 
sono pietre voluminose le quali giungono a produrre effetti mec- 
canici fatali. Le storie mediche ridondano di esempi di calcoli 
di mostruosa grandezza, imperciocchò si citano calcoli i quali 
riempivano esaltamento la vescica orinaria, la vescichetta del 
fiele, quelli che pesavano 28, 39 once come trovasi in Van- 
Swieten etc. Le concrezioni orinario sono propriamente quelle 
che acquistano la maggior mole. Tra questi due estremi di fina 
polvere o voluminosissime pietre, vi hanno infinite gradazioni che 
voi potete facilmente immaginare. Tre varietà di volume si di- 
stinguono principalmente, e vengono con particolari nomi indi- 
cate: renella quando i depositi terrosi somigliano ai grani di pic- 
cola o grossa arena; calcoli quando sono di maggior volume e 
come piccole pietre elio potrebbero uscire dai canali dei reci- 
pienti ne'quali si sono formati; pietre infino si dicono i grossi 
calcoli. Questa nomenclatura è riferibile particolarmente alla 
litiasi delle vie orinario, mentre in tutto lo altre parti queste 
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produzioni vanno co’ nomi generali di concrezioni, pietre, calco- 
li, pietrificazioni, etc. 

Differente puro, o signori, è la orditura dello concrezioni, per- 
ciocché mentre alcuno hanno l’apparenza di tofì, altre sono for- 
mate da strati soprapposti più o meno regolarmente, o presen- 
tano una struttura lamellare o cristalloide. La natura dei prin- 
cipi che si depositano concorre moltissimo a far variare la strut- 
tura di queste produzioni come a farne variare la forma. Nella 
loro orditura merita particolare attenzione il nucleo o nocciuolo, 
il quale ù appunto la parte primitiva e centrale che servi di 
base, e diciam cosi, di modello alla concrezione. Questo nucleo 
può essere di natura differente. Talora è formato dai precipi- 
tati o depositi degli stessi principi dei quali risulta la concre- 
zione. Questi precipitati, principio di ogni produzione patologi- 
ca inorganizzata, assumono secondo dimostra il microscopio tre 
foi/ne distinto, giacché ora sono amorfi quale una massa tra- 
sparente e di apparenza gelaliniforme, come p. e. quelli del 
sottofosfato di calce; ora sono granellosi, formati cioè di piccio- 
lissimi granelli microscopici simili a granelli elementari; ora so- 
no cristallini, composti cioè di cristalli più o meno perfetti, ed 
ordinariamente microscopici. Spesso queste forme dei precipitati 
primitivi che dònno luogo alle concrezioni si confondono insie- 
me o si succedono, non essendo rigorosamente distinte. In ge- 
nerale suol precedere Io stato amorfo, e da questo il precipi- 
tato suol passare allo stato granelloso ed in ultimo al cristal- 
lino. Sembra che anche qui, come nella formazione di prodotti 
organizzati vi sia un successivo perfezionamento di forme. Ma 
questo passaggio, signori, non crediate che avvenga sempre. Esso 
avverrà quando la natura del deposito lo permette; mentre dal- 
l’altra parte v’hanno precipitati che sono incapaci di prendere 
forma cristallina, come v’hanno di quelli pe 'quali la forma cri- 
stallina può essere primitiva. Si conosco che il tempo che im- 
piega un precipitato a formarsi influisce grandemente a farne 
variare le forme; che quando ne impiega molto piu facilmente 
assume la forma di cristalli, mentre se accade sollecitamente 
suol’essere amorfo. Qualunque, signori, sia la forma di un de- 
posito primitivo, egli è certo che questi depositi o precipitati 
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primitivi costituiscono frequentemente il nocciuolo delle concre- 
zioni. Ma questo nucleo non è sempre formato dagli stessi prin- 
cipi delle concrezioni; alcune volte esso è costituito da muco, da 
sangue, da fibrina coagulata, o da qualunque altra sostanza ani- 
male che per la condizione nella quale si trova rappresenta 
un corpo estraneo. Finalmente il nocciuolo è altre volte costi- 
tuito da corpi veramente estranei i quali stanziano in qualche 
parte. In questo caso le materie saline si precipitano intorno 
al corpo estraneo, in quella stessa maniera che i cristalli si de- 
pongono di preferenza intorno ad un corpo che sia immerso 
nella soluzione; allora accade propriamente parlando una incro- 
stazione. 

Il numero delle concrezioni varia egualmente. Ora è una sola, 
ora poche, ora moltissime. Il numero è quasi sempre nella ra- 
gione inversa della grandezza. I colori ch§ ordinariamente han- 
no questi prodotti sono il rossastro, il giallognolo , il grigio, il 
brunastro, il nerognolo etc. Finalmente per la consistenza, ta- 
lora sono friabilissime, mentre altre fiate hanno durezza vera- 
mente lapidea. 

Composizione chimica delle concrezioni. 

* 

Numerosissimi sono, o signori, i principi che l’analisi chimi- 
ca ha rinvenuto nella composizione delle concrezioni. Questi 
principi sono in generale: l’acido urico e gli urati di ammo- 
niaca, di soda, di magnesia, e di calce; i sali calcari, come os- 
salato di calce, fosfato calcare, carbonato calcare; il fosfato am- 
moniaco magnesiano, la silice, il ferro, il cloruro sodico, il fo- 
sfato e solfato, di soda; la materia colorante della bile; le so- 
stanze grasse, come la colesterina, la margarina, l’elaina, e fi- 
nalmente anche le combinazioni di proteina. Ma tutti questi 
principi, signori, variano infinitamente nel numero, nella com- 
hinazioue, nelle proporzioni secondo varie circostanze, ma par- 
ticolarmente secondo la sede in cui le concrezioni si formano. 
Cosi p. e. nei calcoli urinari si trova l’acido urico e gli urati 
come principi predominanti, e vi si trovano in oltre l'ossaiato 

e ’l fosfato di calce, il fosfato ammoniaco magnesiano, l’ossido 
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/antico e cistico etc. Nei calcoli biliari si rinviene particolar- 
mente: la colesterina, la materia colorante della bile, la mar- 
garina e margarati, vi si rinviene del muco e tali terrosi, par- 
ticolarmente il carbonato di calce. Nei calcoli intestinali poi si 
ritrovano di preferenza: sostanze animali e vegetabili, residui 
di alimenti che ne costituiscono per l’ordinario il nocciuolo, e 
sali terrosi che vi s’incrostano all’intorno — I calcoli salivali li 
troverete principalmente composti di sali calcari, fosfato e car- 
bonato di calce con più o meno di materia animale. Il tartaro 
dei denti e l’intonaco della lingua sporca risultano in gran parte 
di questi stessi principi, oltre al muco ed alle cellule dell'epi- 
telio. I sali calcari sono quelli che compongono in gran parte 
i calcoli lagrimali ; il fosfato di calce predomina nella com- 
posizione dei calcoli prostatici e seminali etc. In somma, va- 
ria non poco la chimica composizione delle concrezioni, e sic- 
come queste variazioni sono secondo la sede, è chiaro che vi 
debba spiegare la più grande influenza la natura dei liquidi a 
spese dei quali esse si formano. £ cosi è di fatti, signori, per- 
chè nei calcoli orinari, biliari, salivali, lagrimali etc. voi tro- 
vate i principi che si contengono nella urina, nella bile, nelle 
lagrime, nella saliva etc. 

Sede delle concrezioni e stato delle parti nelle quali si trovano. 

I prodotti cha stiamo esaminando possono formarsi in tutti 
gli organi. La condizione indispensabile, ed hanno ciò di co- 
mune con le altre produzioni, d che una parte qualsiasi ab- 
bia vasi e riceva sangue.— In riguardo della sede possono sta- 
bilirsi due grandi gruppi di concrezioni: quelle che si formano 
nelle cavità naturali , massimamente nei liquidi di secrezione , 
quelle che si generano in mezzo allo stesso parenchima degli 
organi. 

II primo gruppo ci presenta le concrezioni delle vie orina- 
rie, delle vie biliari, i calcoli salivari, il tartaro dei denti, i 
calcoli prostatici e seminali, i calcoli lagrimali, le concrezioni 
nasali gutturali bronchiali, i calcoli intestinali, pancreatici etc. 

Il secondo gruppo ci presenta le concrezioni o calcoli gene- 
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rati proprio nel profondo dei parenchimi e in mezzo ai tessuti; 
e qui troviamo le concrezioni del fegato, della milza, della so- 
stanza corticale dei reni, e del parenchima degli altri organi 
seceruenti, della matrice, delle ovaia, delle glandole linfatiche, 
dei pulmoni, del cervello e particolarmente della glandola pine- 
ale. A queste concrezioni si vogliono riferire quelle che si for- 
mano con predilezione in alcuni tessuti, come sono le frequen- 
tissime concrezioni del sistema cardiaco-vascolare, le quali pren- 
dono per l'ordinario la forma d’incrostazioni o d’intonachi, e 
qualche volta anche di veri calcoli. Queste incrostazioni, dette 
volgarmente ossificazioni, occupano particolarmente gli orifizi, 
le valvole del cuore, l'aorta e le arterie. Riferiscono inoltre gli 
autori, e tra questi Van-Swieten, esempi di veri calcoli ritro- 
vati nel cuore e nelle vene. A questo gruppo si riferiscono an- 
cora le concrezioni delle membrane sierose e fibrose , le più 
frequenti delle quali sono quelle delle articolazioni c delle mem- 
brane cerebrali. — Alcune volte queste concrezioni, a qualun- 
que organo appartengono, si trovano isolate, ma spesso se ne 
trovano molte in diversi punti. Cosi p. e. mentre esistono cal- 
coli nelle vie orinarie, possono anche ritrovarsi delle concre- 
zioni nei pulmoni nel fegato etc. invece di vedere incrostazio- 
ni nelle sole valvole del cuore o nella aorta soltanto, tutto l’al- 
bero arterioso se ne vede ripieno. Questi ed altri fatti di si- 
mil genere, signori, dimostrano forse meglio di qualunque al- 
tro argomento l’esistenza di una litonosi costituzionale, o gene- 
rale disposizione alla formazione delle concrezioni Iitiachc. 

L'anatomia patologica di questi prodotti spesso si limita, si- 
gnori, alla loro sola presenza, mentre gli organi che ne sono 
la sede non offrono del rimanente alcuna sensibile alterazione. 
É per questo fatto che spesso si portano calcoli o pietre an- 
che voluminose senza molestia alcuna, e con sorpresa si tro- 
vano nei cadaveri di coloro che in tempo di vita non solo non 
ne avevano sofferto la menoma molestia, ma non ne avevano 
neppure concepito alcun sospetto. Mentro i corpi estranei ec- 
citano intorno a loro una infiammazione viva, la suppurazione 
e l'ulcerazione eliminatrici, i calcoli al coutrario possono rima- 
nere per lungo tempo senza produrre alcuuo di questi effetti. 
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Questo forse, signori, potrà dipendere dal perchè le concrezio- 
ni formandosi appoco appoco, c poi lentamente crescendo, abi- 
tuano le parti nelle quali si formano alla loro presenza, la qualo 
perciò non riesce piò, fino ad un certo punto, molesta e stra- 
niera. Ma questa innocuità ha i suoi limiti, perciocché anch’es- 
se sono capaci d’ingenerare tutte quel le alterazi oui che ai cor- 
pi estranei soglionsi riferire. Le concrezioni, pietre, o calcoli che 
siano irritano le parti e quindi afflusso, congestione, infiam- 
mazione acuta o cronica , e piò o meno diffusa, o limitata 
alla parte stessa, suppurazione e -quindi ascessi pe’quali la con- 
crezione tende a farsi strada attraverso gli organi, ed in ulti- 
mo ulcerazione che ne compie la eliminazione, e talora con fe- 
lice riuscita, con la guerigione completa. Ma l'irritazione talora 
non va tanto innanzi, essa è lenta e leggiera, attiva solamente il 
movimento nutritivo dell’organo e ne produce la ipertrofia. Altre 
volte la concrezione determina intorno a sè un trasudamento pla- 
stico, questo trasudamento si organizza, una cisti si forma la qua- 
le ravvolge da tutte le parti la concrezione, e se non può distrug- 
gerla, la rende almeno innocente. Questo accade di preferenza in 
mezzo ai parenchimi, e particolarmente nel parenchima pulmo- 
nare. Quando le concrezioni sono molto voluminose schiacciano 
comprimono atrofizzano le parti circostanti e sottoposte, come ab- 
biamo osservato nel pulmone per vaste e voluminose concre- 
zioni della pleura, nel cervello per concrezioni delle menin- 
gi etc. Siccome poi le concrezioni ritrovansi piò frequentemen- 
te nei canali escretori, esse talora ne obliterano la cavità e pon- 
gono un’ostacolo insormontabile alia escrezione del liquido. Cosi 
p. e. i calcoli biliari chiudono talora perfettamente il canale 
coledoco, i calcoli orinari obliterano l’uretere, le concrezioni in- 
testinali chiudono gl’intestini etc. e cagionano ritenzioni perico- 
losissime, quindi itterizia, trasformazione cistica dei reni, costi- 
pazione ventrale pericolosa etc. — Da quanto, signori, l’anato- 
mia patologica ci fa vedere nella sede delle concrezioni, egli è 
manifesto che tutte le alterazioni che vi si trovano sono l’ef- 
fetto e non la causa di esse. 
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Caute delle concrezioni. 

Signori, per conoscere le cagioni vere delle concrezioni per 
quanto oggi è possibile, bisogna cominciar dalla chimica, appun- 
to perchè la formazione di un calcolo, di una concrezione, di 
un deposito salino qualunque sia, è una operazione interamen- 
te chimica. Quando, infatti, si formano questi prodótti? quan- 
do le sostanze le quali si mantenevano in soluzione in corti li- 
quidi se ne prec ipitano e si depositano sotto forma solida. Ed 
affinchè questa precipitazione accada che deve succedere? De- 
ve succedere un cambiamento nelle condizioni della soluzione, 
o per meglio dire debbono cessare le condizioni della soluzio- 
ne. Or queste condizioni possono cessare per diverse cagioni. 

1. Per un cambiamento chimico della sostanza disciolta. — 
Per effetto di questo cambiamento essa può cessare di esser so- 
lubile e si precipita. Cosi p. e. il carbonato acido di calce so- 
lubile nell’acqua, lo cessarebbe di essere e si depositarebbe se 
mai si convertisse in carbonato neutro di calce. Gli urati che 
sono solubili in certa proporzione nei liquidi acquosi alla tem- 
peratura del corpo, se venissero decomposti da altri acidi, la- 
scerebbero l’acido urico, il quale essendo meno solubile dei suoi 
sali si precipitarebbe e formerebbe depositi. 

2. Per un cambiamento chimico avvenuto nel liquido dissol- 
vente. — Quest’àltra cagione capace di far cessare le condizio- 
ni della soluzione può rientrare nella prima. Si sa, per esem- 
pio, che il fosfato calcare è solubile nei liquidi acidi. Or se un 
liquido che contiene il detto sale, per circostanze speciali diven- 
tasse un liquido alcalino, il fosfato calcare dovrebbe precipi- 
tarsi, appunto perchè è insolubile nei liquidi alcalini. 

3. Per diminuzione del liquido dissolvente. — Voi già sapete, 
signori, che tutte le sostanze solubili nei liquidi acquosi Io so- 
no in date proporzioni. Una data quantità di acqua non iscio- 
glie che una data quantità di sostanza, e non più. Se dunque 
una porzione di acqua venga tolta da questa soluzione, è ma- 
nifesto che non essendo più in proporzione il liquido dissolvente 
e la sostanza disciolta, una parte di questa deve depositarsi. 
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4. Per aumento delle sostanze disciolte. Questa causa rien- 
tra nella precedente. Se invece di scemarsi il liquido, si au- 
menta la proporzione della sostanza disciolta, il di più di que- 
sta deve precipitarsi. La sola differenza tra questa e la prece- 
dente cagione ò che nell’una l’aumento della sostanza disciolta 
è la conseguenza della perdita del liquido, mentre nell’altra l'au- 
mento è primitivo per particolari condizioni dell’organismo. 

Oueste sono, signori, le condizioni immediate, o per servir- 
ci del linguaggio dei patologhi, le cagioni prossime delia forma- 
zione dei calcoli o delle concrezioni. Or quatti ne sono le ca- 
gioni remote, e come agiscono a produrre questi ultimi effet- 
ti? Qui finisce il chimico e comincia il patologo. 

Cagioni anatomiche e fisiologiche. — Voi troverete in tutti gli 
autori che le concrezioni si formano di preferenza negli orga- 
ni i quali per la loro anatomica disposizione oppongono qual- 
che ostacolo al corso degli umori. La lunghezza, l'angustia di 
certi canali, le anfrattuosità, le concamerazion i che possono 
presentare sono forse condizioni le quali favoriscono le concre- 
zioni biliari, intestinali, orinarie etc. Ma questa causa, signori, 
non vuoisi ammettere senza una qualche restrizione, vale a di- 
re che qualunque sia l’anatomica disposizione dei canali escre- 
tori, dei recipienti dei diversi liquidi, essi non favoriscono per 
loro stessi la formazione dei calcoli, ma solo quando sono mor- 
bosamente ristretti, e quando le materie o i liquidi che deb- 
bono percorrerli trovino positivo ostacolo nel loro cammino per 
qualsiasi cagione. Allora voi vedete quale delle suesposte con- 
dizioni immediate debbe intervenire. Che accade in questo ca- 
so? I liquidi fermandosi soverchio perdono l’acqua ossia la par- 
te piu liquida, ed una porzione delle disciolte sostanze debbe 
precipitarsi. — In questa guisa un calcolo può esser causa di 
un’altro calcolo, quando oblitera o angustia la via che un liqui- 
do deve percorrere, e l’obbliga a rimanere nel proprio re- 
cipiente. 

L’eredità spiega non piccola influenza sulla formazione delle 
concrezioni. Famiglie intere so ne veggono affette. Noi vedre- 
mo che in taluni casi dovrà ammettersi una diatesi, una par- 
ticolare efficienza morbosa, e questa può esser trasmessa per 
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eredità. Sicché l’eredità agisce appunto per questa diatesi della 
quale potrà essere una prova; e la diatesi agisce nella forma- 
zione di questi prodotti per la straordinaria abbondanza delle 
sostanze litiache le quali debbonsi perciò depositare. L’età, il 
sesso, influiscono più o meno sulla formazione dei calcoli, ma 
veramente non potrei dirvi per quale delle cause chimiche, o 
immediate lo facciano. 

Cause igieniche. — Meno equivoca è la influenza di taluni 
agenti igienici, massime deli’alimento molto azotato, della par- 
ca bevanda acquosa, dell’abuso dei liquori alcoolici, della trop- 
po abbondevole traspirazione cutanea, della mancanza delle 
escrezioni, della vita troppo sedentanca etc. L’alimento troppo 
azotato, fa predominare nel sangue i principi azotati, e quindi 
la maggior copia di acido urico e di urati. La parca bevanda 
acquosa fa diminuire la quantità del liquido che deve mante- 
nere in dissoluzione i principi delle concrezioni. Questo fanno 
pure l’abbondo vole traspirazione, l’abuso dei liquori alcoolici, 
la mancanza delle escrezioni, e quindi la prolungata ritenzio- 
ne di ciò che dev’essere eliminato, perciocché in questo caso 
i liquidi ristagnanti perdono una porzione di acqua. La vita se- 
dentanea poi si può ritenere tra le cagioni delle concrezioni, e 
delle affezioni calcolose, in quanto che nel silenzio della vita 
muscolare, debbono predominare nel sangue i principt azotati. 
È stata accusata come causa di litinosi la bevanda di acque 
fangose e calcari, ma queste ed altre cagioni consimili sono da 
rifiutarsi. 

Cagioni patologiche. — Queste cagioni possono concorrere in 
differenti modi alla produzione delle concrezioni, sia cambian- 
do la natura dei liquidi, sia aumentando la quantità delle so- 
stanze disciolte, sia facendo diminuire l’acqua della dissoluzio- 
ne etc. secondo la natura di queste cagioni patologiche. Cosi 
p. e. se per effetto di flogosi un liquido acido, p. e. l’orina, si 
trasforma in liquido alcalino , i fosfati che vi erano in solu- 
zione si precipitano , e formeranno un deposito. Uno stringi- 
mento, una compressione, una escrescenza etc. che impedisce 
la libera escrezione di certi liquidi ne produrranno l’addensa- 
mento, gli faranno perdere una parte di acqua e daranno luo- 
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go alla soluzione di formare depositi, c quindi concrezioni. Tra 
lo più efficaci cagioni debbonsi poi riporre i corpi estranei che 
accidentalmente si potranno introdurre nel corpo. Questa è cau- 
sa frequente di calcoli ve scicali e intestinali. Cosi p. e. uno 
stuello di fila, un pezzo di siringa, una palla od altro corpo 
estraneo penetrato nella vescica orinaria hanno dato origine a 
calcoli voluminosi. Se voi introducete, come faceva Nuck al dir 
di Van-Swieten, un globetto di legno nella vescica di un cane, 
e dopo alquante settimane sezionate l’animale, voi ritrovarete 
questo corpo estraneo già tutto incrostato di materia calcare, 
e convertito in vera concrezione. Le concrezioni intestinali poi 
quasi tutte hanno per base un corpo estraneo, come frammenti 
di osso, nocciuoli ed altre simili materie. Abbiamo già osser- 
vato che anche sostanze animali, come muco, sangue, fibri- 
na etc. potevano far le veci di corpo estraneo e dar nasci- 
mento ad una concrezione. — Come fanno, signori, i corpi estra- 
nei a determinare una concrezione? Essi lo fanno in due ma- 
niere principalmente. Alcune volte sono essi stessi che fanno 
nascere un cambiamento chimico nel liquido dissolvente per 
effetto d’irritazione o di flogosi eccitata dalla loro presenza; al- 
tre volte i corpi estranei fanno si che i precipitati i quali senza 
la loro presenza si sarebbero evacuati, 9i addossino alla loro su- 
perficie e formino cosi delle incrostazioni. , 

Queste sono, signori, le cause delle concrezioni saline, cause 
che noi abbiamo posto in rapporto con le condizioni chimiche 
che preseggono alla formazione di questi prodotti. E da que- 
sto esame risulta, 1. che qualunque di queste cagioni agisce in 
maniera da produrre una di quelle quattro condizioni imme- 
diate che si sono già stabilite; 2. che per tutte queste cagioni 
la litiasi non sarebbe che un’affezione accidentale temporanea 
e passaggiera, perchè cessarebbe con la cagione. Ma noi am- 
mettiamo che possa essere costituzionale , e ciò per effet- 
to di speciale diatesi o disposizione del corpo che sta nell’in- 
sieme delle funzioni assimilatrici. — Argomenti di questa dia- 
tesi calcolosa sarebbero: 1. l’essere spesso ereditaria; 2. l’osser- 
varsi le concrezioni litiache non sopra un punto, ma spesso con- 
temporaneamente in molti organi ed apparecchi; 3 il non di- 
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pendere talora la litiasi da veruna delle cagioni più valutabili 
che lo si sono assegnate, mentre al contrario non si osserva 
sempre quando queste cagioni hanno evidentemente agito; 4. il 
collegamento di quest’affezione con certi stati morbosi, come 
alterazione delle funzioni digerenti, l'abito pletorico o bilioso 
dello infermo, gli emorroidi etc. La natura di questo stato spe- 
ciale dell’assimilazione organica non ancora è ben conosciuta. — 

Per la diatesi urica la quale è senza dubbio la più importante 
o la più frequente, la chimica ha cercato d’indagarno e stabi- 
lirne il modo di formazione e le cause. Si sa che lo combina- 
zioni protèicho degli alimenti c delle diverso parti del corpo , 
per effetto della nutrizione vengono eliminato sotto la forma 
di urea o di acido urico, e molti principi degli alimenti che * 
non contengono azoto lo sono in gran parte sotto forma di aci- 
do carbonico ed acqua; metamorfosi le quali non possono suc- 
cedere senza una data quantità di ossigeno che si riceve con 
la respirazione. Se l’ossigeno non basta per trasformare le com- 
binazioni proteiche in urea, questa sarà rimpiazzata dall’acido 
urico, il quale predominando formerà nelle orine la prossima 
condizione delle concrezioni di questa natura. Ora l’ossigeno 
può trovarsi per diverse cagioni in difetto relativamente alle 
combinazioni di proteina; o perchè ò realmente diminuito quan- 
do la respirazione è languida rallentata, effètto tra gli altri della 
vita sedentanea ; o perchè a cagione di un’ alimento troppo 
azotato, le combinazioni proteiche sono in eccesso relativamente 
all’ossigeno. Senza dubbio, signori, queste ricerche gittano una 
gran luco sullo affezioni di che ci occupiamo, ma esse non an- 
cora sonò pienamente soddisfacenti. In alcuni casi, la litonosi 
urica esiste come affezione diatesica, mentre l’alimeutazione 
azotata non è per nulla eccedente, e niente fa supporre una 
diminuzione dell’ossigeno della respirazione. In altri casi al con- 
trario le condizioni favorevoli allo sviluppo di questa diatesi 
esistono e non esiste veramente diatesi. Questo, signori, vuol 
dire che esistono, oltre alle conosciute, altre circostanze le quali 
sono ancora ignorato. 

Alle concrezioni facciamo seguire i prodotti liquidi della se- 
crezione, e particolarmente le raccolte sierose, e di queste 
nella prossima lezione. 
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TRENTESIMA SECONDA LEZIONE* 



IDROPISIE — PROFLUVI. 



Signori 



Nell'ultima leziono io vi ho parlato delle concrezioni litiache 
esponendone i caratteri fìsici, la composizione chimica, la se- 
de, l’anatomia patologica e le cagioni, ma tutto in maniera af- 
fatto generale come a queste lezioni si conveniva. Io mi son 
fermato particolarmente snlle loro cagioni, mettendole in rap- 
porto con le leggi chimiche le quali preseggono alla formazio- 
ne di questi prodotti, perchè dalle cagioni si desumono le più 
importanti indicazioni curative di queste affezioni. — Orasi 
presentano i prodotti liquidi della deposizione organica o secre- 
zione. Questi prodotti si aumentano talora considerevolmente 
( ipercrinia di Andrai). L’aumentata secrezione o ipercrinia si 
manifesta in ragione della sede sotto due forme: o sotto quel- 
la di ritenzione, quando avviene in parti o in cavità chiusa e 
senza apertura, o sotto forma di profluvio quando il liquido vie- 
ne eliminato dal corpo per una via naturale. — Il siero è il pro- 
dotto liquido più generalmente sparso nell’organismo; la sua 
quantità trovasi frequentemente aumentata, si raccoglie allora 
nel tessuto cellulare e nelle cavità sierose e costituisce l’idro- 
pisia ( ipercrinia con ritenzione di Andrai). 
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IDROPISIA* 

' t r 

La prima cosa che nelle idropisie si presenta ad esaminare 
al notomista patologo è il liquido raccolto. Or questo liquido, 
o signori, non è sempre della stessa natura. Il più dello >oilo 
è sieroso ( idropisia sierosa ) e si rassomiglia più o meno per- 
fettamente al siero del sangue. Le qualità fisiche di questo li- 
quido sono variabili, ed io non istarù a descrivervele minuta- 
mente. Ora è limpido e scolorato, ora giallognolo, rossastro, 
verdognolo, bianchiccio e torbido; e per la consistenza; ora è 
tenue fluidissimo, ora più denso viscido tenace e mueilaginoso. 
Le quali varietà dipendono, signori, tanto dai diversi miscugli 
quanto dalla chimica composizione. Quando il siero è perfetta- 
mente puro non ha colore, ma prende la tinta giallognola o 
giallo-verdognola dalla materia colorante della bile, il colo- 
rito rosso della ematina, l’aspetto lattiginoso dal grasso dalle 
cellule di epitelio o anche dall’albumina separata. Cosi pure 
esso è tanto più fluido quanto più acqua contiene, e tanto più 
mucilaginoso denso e viscoso quanto più è albuminoso. 

La composizione chimica del liquido «Tropico sieroso non dif- 
ferisce da quella del siero del sangue. Esso contiene acqua, al- 
bumina disciolta, grasso, materie estrattive, e differenti sali, co- 
me carbonati e fosfati alcalini e terrosi. In qualche caso vi si 
è ritrovata anche l’urea, la materia colorante della bile etc. 
La proporzione di questi principi è sommamente variabile; ta- 
lora è quasi completamente la stessa che nel siero del sangue; 
ma per l’ordinario nel siero dell’idrope vi è maggior quantità 
di acqua e minor quantità di albumina che nel siero del san- 
gue. — Se voi osservate al microscopio questa qualità di liqui- 
do idropico, o non vi scorgerete nulla, o pure vi trovarete delle 
molecole, le quali non sono che avanzi dell’epitelio delle mem- 
brane sierose. Nel caso di qualche miscuglio poi ò naturale 
che vi osserviate sostanze diverso, come corpuscoli di pus , 
globetti di sangue etc. — Questo liquido, signori, può essere 
interamente rassorbito senza lasciar traccia di sua esistenza. 
Quando rimano non subisce alcun cambiamento notevole; può 
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ispessirsi per la perdita dell'acqua o dei sali restando i mate- 
riali organici; può convertirsi per questo fatto in una massa fi- 
lanto simile al bianco d’uovo, ma non dà luogo ad alcuna pro- 
duzione patologica , non può servire di blastoma perchè non 
contiene fibrina. 

Ma il liquido idropico non è sempre sieroso. Esso può esse- 
re fibrinoso e rassomigliarsi al plasma del saugue ( idropisia fi- 
brinosa di Vogel). Quando si esamini immediatamente dopo la 
sua uscita dal corpo, non differisco dal semplice siero por le 
sue qualità fisiche; ma dopo qualche tempo per la fibrina che 
contiene;! e che si rappiglia somministra un coagulo, o si divi- 
de perciò in una parte liquida che è il siero spogliato di fibri- 
na simile perfettamente a quello che si è descritto, e in una 
parte solida ch’ò appunto il coagulo fibrinoso. La composizio- 
ne chimica del liquido idropico fibrinoso ò quella dei plasma 
del sangue, ossia del sangue senza materia colorante; e l'ana- 
logia giunge talora, benché in casi rari, fino alla stessa pro- 
porzione de’principl costituenti; ma ordinariamente nel liquido 
idropico fibrinoso vi è più acqua e minor quantità di mate- 
« riali organici, massime di fibrina ed albumina che nel plasma 
del sangue. — Il liquido «eroso del quale parliamo può rima- 
nere lungamente nel corpo senza sperimentaro alcun valuta- 
bile cambiamento; ma sia infiltrato pei parenchimi, sia rac- 
colto in particolari cavità, la fibrina che contiene può coagu- 
larsi e dar luogo a diverse apparenze morbose, È dessa che 
produce dei fiocchi, dei filamenti ora nuotanti nel liquido sie- 
roso, ed ora, com’è più facile, aderenti alle pareti nelle quali 
il trasudamento è avvenuto. È dessa che forma degli strati o 
pseudo-membrane, le quali talora formano sacelli perfettamente 
chiusi (idropisia cistica, idatidi acefalocisti). Ed è dessa infina 
che non solo .forma coaguli informi, ma che può dar luogo alle 
più svariate produzioni tanto omologhe quanto eterologhe. — 
Dopo quello che abbiamo detto nelle passate lezioni sulle mol- 
tiplici trasformazioni della fibrina, non è necessario, signori, in- 
trattenerci ulteriormente intorno alle stesse. 

Dopo il siero, il notomista patologo deve prendere in consi- 
derazione lo stato anatomico delle parti nelle quali la raccolta 
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morbosa si è fatta. — In genoralc, le membrane sierose, c la 
tela cellulare si trovano opache pallide rammollite, massima- 
mente quando l'idropisia fu antica e sierosa. Voi troverete al- 
lora questi tessuti come se fossero stati per qualche tempo in 
macerazione. Nè quest' alterazione è limitata ai soli inviluppi 
sierosi, ma si estende anche agli organi che ne sono tapezzati. 
Cosi p. e. non poche volte abbiamo osservato il fegato, la mil- 
za, gl'intestini, il cuore etc. più pallidi e scolorati , flaccidi e 
rammolliti. Molte morbose apparenze degli organi circostanti alla 
raccolta, dipendono poi dalle stesse modificazioni subite dai li- 
quidi raccolti, e particolarmente dal coagulo della fibrina, on- 
do come si è veduto, le aderenze, i filamenti cellulosi’, le pseu- 
do-membrane che raddoppiano la spessezza dei tessuti, granu- 
lazioni biancastre sulle sierose eto, — Si è molto insistito sullo 
stato iperemico delle parti idropiche. Ora ecco quanto l’osser- 
vazione dimostra a questo riguardo. Alcune volte veggonsi i 
vaselfini, massimamente i sotto-sierosi, turgidi e formanti una 
iperemia arborescente di colore rosso vergente al fosco la qua- 
le facilmente scomparisce. Se allora voi portate l’osservazione 
suH'insieme del sistema vascolare, facilmente troverete degli 
ostacoli alla circolazione, ed ingorgato o tutto o qualche sezio- 
ne del sistema venoso. In altri casi di questa natura non v’ha 
congestione sensibile nei vasellini dei tessuti esalanti, ma veg- 
gonsi ingorgate le vene un poco più grandi. Tanto nell’uno che 
nell’altro caso la iperemia è manifestamente venosa e coincide 
col versamento sieroso propriamente detto. — In altri casi non 
ò raro di trovare una iniezione più minuta, delle finissime ar- 
borescenze, delle punteggiature rosse, massime al di sotto dei 
fibrinosi coaguli, e questo è proprio delle idropisie fibrinose. 
Non crediate, signori, che questo fatto sia costante nelle idro- 
pisie di questa natura. Spesso ogni traccia d’iperemia manca , 
e quando p. e. si distaccano, nel caso esistessero, le pseudo-mem- 
brane dai tessuti esalanti, questi invece di osservarsi iniettati 
si veggono pallidi òd anemici. — In alcnni casi trovansi anche 
dilatati i vasi linfatici, fatto già notato da Morgagni, il qualo 
nella lettera XXXVIII, paragrafo 13 o 14 so non erro, dice di 
averli veduti grossi come una penna di oca. — Gli organi cir- 
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costanti alla raccolta sierosa sono in oltre compressi, la quale 
compressione può essere ed è alle volte eccessiva, massima- 
mente nelle cavità ossee, nelle quali le pareti non cedono. Ab- 
biatene, signori, un’esempio nell’idrotorace, nel quale i pulmo- 
ni sono talora ridotti a piccolissimo volume, e respinti contro 
la colonna vertebrale. Tanto avviene ancora al cervello nel ca- 
so d'idrocefalo sia dei ventricoli, sia delle membrane cerebrali. 
Nelle cavità a pareti molli e cedevoli questo fatto non si os- 
serva cosi facilmente, ma a lungo andare può accadere altret- 
tanto! 

Se da tutte queste alterazioni che appartengono alla parte stessa 
nella quale il versamento è accaduto, voi eccettuate le conge- 
stioni della cui patologica significazione diremo in appresso, voi 
di leggieri venite a conoscere che tutte sono la pura e sem- 
plice conseguenza, l’effetto e non la causa dell’idrope. Ma l’ana- 
tomia patologica, tra le alterazioni le quali hanno dritto di cau- 
salità sull’ idrope, oltre alla iperemia, trova pure alterazioni 
del sangue, del cuore, dei reni etc. È necessario adunque di 
esaminare queste cagioni, tanto più che in questo esame noi 
troveremo la vera dottrina dell’idropisia. 

Cause delle idropisie. 

Poggiandoci sni risultamenti dell’anatomia patologica e della 
clinica osservazione noi riduciamo tutte le cause delle idropi- 
sie alle seguenti: 1. Irritazione, iperemia attiva delle membra- 
ne esalanti; 2. iperemia meccanica per ostacoli alla circolazio- 
ne, 3. alterazione dei reni; 4. alterazione del sangue; 5. man- 
canza, irregolarità, alterazione qualunque della innervazione. 

1. Iperemia attiva, iperemia capillare delle membrane esalan- 
ti. — Una iperemia attiva, un leggier grado di flogosi, sia de- 
gli organi esalanti, sia delle parti vicine è spesso, signori, la 
causa di raocolte sierese. Nella risipola, nella scottatura, spes- 
so veggonsi innalzare bolle sierose, tanto accade pure per l’ap- 
plicazione di un vescicante. L’idrocefalo, l’idrotorace, l’idropc 
ascitc riconoscono spesso cotale origine. Notate, signori, che il 
processo di stimolo senza trovarsi proprio nelle parti dove ac- 
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cado la raccolta, può trovarsi nelle parti vicine; un’idrope-asci- 
to p. e. può essere la conseguenza di una gastro-enterite, una 
risipola spesso produce infiltramento nel cellulare sottostante, il 
reumatismo articolare acuto determina tumefazione edematosa 
nelle membra. — Non può mettersi in dubbio, signori, resisten- 
za di queste idropisie: i sintomi, le cause, il trattamento di cura, 
i caratteri anatomici concorrono a dimostrarle; ma non per que- 
sto deve dirsi che l’ idrope sia sempre di questa natura, come 
hanno preteso Geromini, Pistelli e Comandoli. È importante no- 
tare i caratteri di queste idropisie, ed eccoli in poche parole. 

In esse piucchè nelle altre si possono osservare il dolore, il 
calore, la tensione, la frequenza dei polsi, l’aumento della tem- 
peratura generale, la sete, l’aridità della lingua etc. 

Queste idropisie sono locali, esse cioè si osservano nel luo- 
go stesso dove il processo di stimolo esiste. Gosl p. e. l’edema 
per una risipola non si osserva che nel luogo della risipola 
stessa; nelle irritazioni peritoneali non si osserva che idrope 
ascite etc. 

Esse hanno per l’ordinario un corso acuto. 

Riconoscono per cagioni quelle che valgono ad eccitare il mo- 
mento circolatorio della parte stessa dove l’ esalazione si ef- 
fettua. , « 

Infine, la sierosità che si effonde è ordinariamente fibrinosa. 
Mentre il liquido idropico che coincide coll’ingorgo delle vene 
è sieroso, quello che coincide coll’iperemia capillare suol’essere 
fibrinoso. Vogel spiega questa differenza dicendo che probabil- 
mente ciò dipende dalla differente spessezza delle pareti dei 
due ordini di vasi. Mentre in fatti le vene hanno pareti spesse 
e formate da molti strati di fibre e di cellule, i capillari poi le 
hanno più delicate e sottili; epperò è permesso di credere che 
il siero trasudato dalle vene debba essere più tenue ed acquo- 
so, e quello trasudato dai capillari più carico di materiali or- 
ganici. Questa spiegazione acquista poi maggiore probabilità per 
la distensione e l’assottigliamento delle pareti dei capillari quan- 
do questi sono ipercmici. 

2. Iperemia meccanica per ostacoli alla circolazione. — Par- 
landovi altra volta delle iperemie meccaniche e del loro effetto, 
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vi accennava tra questi anche l'idropisia ed il modo come essa 
accade. Io non ritorno dunque sulle medesime cose. Gli osta- 
coli, di natura differente, possono trovarsi nel cuore, nello reti 
capillari per le quali deve transitare il sangue o di tutto il 
corpo o di qualche sua parte, e finalmente in qualche tronco 
venoso. Le idropisie che ne dipendono sono , secondo la sede 
degli ostacoli, generali o locali. Sono generali quando l’ostacolo 
ò nel cuore o nella rete capillare dei pulmoni, appunto perchò 
questi sono punti centrali della circolazione ed hanno rapporto 
con tutto il sistema circolatorio, e quindi con la circolazione 
di tutto le parti. Sono al contrario locali in tutti gli altri ca- 
si, perchè l’ostacolo non occuperà che qualche tronco venoso 
il quale è destinato à ricondurre il sangue di una particolare 
regione. Ma in quest’ultimo caso ben volentieri s’ intende che 
l’idropisia sarà più o meno estesa secondo il vaso e l’altezza a 
cui resta l’ostacolo. Cosi p. e. la compressione della vena soN 
to-ascellare non produrrà che l’edema del braccio corrispon- 
dente; come del pari la stessa causa la quale operasse su di 
una vena crurale , non produrrebbe che l’infiltramento sieroso 
dell’ arto dello stesso lato ; un’ ostacolo nella vena cava ascen- 
dente sarebbe causa d'idropisia di ambidue gli arti inferiori; se 
questo ostacolo occupasse la rete capillare o anche il tronco 
della vena porta darebbe luogo all’idrope-aseite etc. — Di tutte 
le idropisie che dipendono da ostacolo alla circolazione le più 
frequenti sono, a non dubitarne, quelle per lesione organica di 
cuore. I loro caratteri generali, signori, sono. 

Esistenza di una qualche affezione cardiaca. 

Ordinariamente, idropisia generale sotto forma di anasarca. 

Incominciamento dagli estremi inferiori. 

Corso lento, o frequenti alternative d’ immegliamento e re- 
cidiva. 

Influenza grandissima che vi esercitano quelle cagioni che 
agiscono sulla circolazione generale. 

Liquido idropico sieroso. 

Se non si può dubitare della influenza dogli ostacoli alla cir- 
colazione sanguigna sulla produzione dell'idropisia, non è a dire 
lo stesso, signori, degli ostacoli alla circolazione linfatica. Quan- 
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tunquc non pochi celebri autori, come Wan-Swieten, Morgagni, 
Assaiini ed altri, abbiano parlato dello stato varicoso dei linfatici 
come causa di anasarca , pure sappiamo che Monro e Dupuy- 
tren praticavano la legatura del canal toracico senza dar luo- 
go a veruna raccolta sierosa; che Monro istesso, Cullen, Coo- 
per, Bichat ed altri citano casi di ostruzione nei principali tron- 
chi linfatici senza idropisia. £ d'altronde, signori, l’idrope per 
la causa che discorriamo non potrebbe succedere se non nei 
casi nei quali fosse obbliterato il canal toracico, perchè per 
quanto concerne i vasi linfatici, essi hanno anastomosi cosi nu- 
merosi, che l'ostruzione e l’ostacolo in alcuni di essi non po- 
trebbe in veruna maniera impedire la continuazione della cir- 
colazione linfatica. Or ne’ pochi casi di obliterazione del canal 
toracico conosciuti, non solo l’idropisia non si è osservata come 
fenomeno costante , ma quando essa esisteva non mancavano di- 
verse altre cagioni, altre alterazioni che potevano produrla. 

3. Alterazione dei reni. — L'alterazione dei reni che produ- 
ce raccolte sierose è appunto quella cui chiamasi malattia gra- 
nulazione dei reni, nefritide albuminosa di Rayer, od anche ma- 
lattia di Bright. In questa malattia, signori, si perde coll'orina 
molta albumina; esiste un’alterazione nel sangue la quale con- 
siste principalmente in una minor quantità di questo principio, 
nella presenza dell’urea etc. alterazione che sembra secondaria 
a quella dei reni. La più plausibile spiegazione dell’idrope che 
si produce in questi casi si è che impoverito il siero del san- 
gue di albumina, questo siero diventa più fluido, più tenue e 
meno viscoso, e che come tale può filtrarsi assai più facilmen- 
te attraverso le pareti vascolari, alla guisa stessa dell’acqua pu- 
ra iniettata nelle vene degli animali. 

I caratteri dell’idrope per questa causa sono: 

Per l’ordinario forma di anasarca. 

Può cominciare indistintamente da qualuuque punto del cor- 
po, dalle mani, dai piedi etc. 

Non è mai molto considerevole. 

É sempre ostinato. 

Si associa a stato albuminoso delle orine. 

h. Alterazione del sangue. — 11 sangue, secondo noi ci avvi- 

46 



Digitized by Google 



— 302 — 

starno può esser cagiono di adunatuento di siero in quattro dif- 
ferenti maniere: per la soppressione di alcune secrezioni; pel 
predominio della parte sierosa; per diminuzione di albumina; 
per aumento della sua massa o do’suoi globctti. 

a) Soppressione di alcune secrezioni. La clinica osservazione 
prova, signori, che la soppressione di talune secrezioni possa 
essere cagioue di raccolta sierosa, siano queste secrezioni fisio- 
logiche siano patologiche. La soppressione del traspirabile cu- 
tanep è da riputarsi la più efficace e potente nel produrre si- 
mile effetto. Possono fare lo stesso le secrezioni patologiche bru- 
scamente soppresse e rctropuise , come la tigna , la . scabbie, 
l'erpete, il disseccamento di una piaga etc. ( idropisie metasta- 
tiche). Questi fatti non si possono rivocarc in dubbio. Ma per- 
chè allora accade l'idropisia? Senza il soccorso della patologia 
umorale, dice qui G. P. Frank, il'quale non se nc mostra cer- 
tamente seguace, questi fatti non si possono plausibilmente spie- 
gare. Noi ammettiamo in simili casi una qualsiasi alterazione 
del sangue, perchè la saua fisiologia ci persuade ad ammetter- 
la ogni volta che una secrezione è soppressa. Voi sapete, si- 
gnori, che allora debbono rimanere e quindi predominare nel 
sangue i principi della secrezione manchevole, e che questa 
alterazione non può risolversi che col mezzo di altre secrezio- 
ni, le quali si rendono più copiose per sopperire ai bisogni della 
vita plastica. Qual sarà allora la secrezione che si farà esube- 
rante per compensare la secrezione menomata o pure abolita? 
Quella principalmente la quale abbia maggiore rapporto con 
quella che si è soppressa. Ecco perchè si aumenta di prefe- 
renza 1’ esalazione delle membrane sierose e del cellulare, in 
caso di soppressa traspirazione cutanea, essendovi molta affini- 
tà fisiologica tra queste esalazioni. 

Signori, voi potreste dirmi che in tutti questi casi d’idropi- 
sia per soppressa secrezione, si stabilisce nel tessuto esalante 
un processo di stimolo, una iperemia capillare; che in conse- 
guenza di questo processo l’esalazione si attiva, e che queste 
idropisie non differiscono da quelle della prima spezie. E que- 
sto può dirsi, ma dovete pur convenire, signori, che in questi 
casi, l’attività funzionale con l’iperemia che l’accompagna, è af- 
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fatto secondaria, o che efcsa non si stabilisce se non in conse- 
guenza di una qualsiasi alterazione avvenuta nel centro della 
vita plastica. E qual è veramente il primo fatto che seguita 
alla soppressione di una secrezione? esso non è al certo l’at- 
tività funzionale o l’iperemia nell’organo esalante e secernente, 
ma l'alterazione del sangue; è in seguito poi di questa altera- 
zione che per le tendenze compensatrici del centro della vita 
plastica si determina l’attività funzionale di altra secrezione. 
Questi casi dunque non sono da confondersi con quelli ne’quali 
l’esalazione tiene dietro ad una iperemia attiva primitiva. L’a- 
nasarca , p. e., dietro soppressione del traspirabile cutaneo," 
un’ idrotorace prodotto dal disseccamento dello bolle di un 
penfigo, per tigna retropulsa etc. non sono la medesima cosa, 
in quanto almeno alle patogenesi, che l’edema, un’idrope asci- 
to derivati da una risipola, da una peritonite eccitate da comu- 
nali cagioni. 

l>) Predominio della parie sierosa del sangue. — Parlandovi 
delle alterazioni del sangue, io vi ho pure accennata l’influen- 
za che spiega Yidroemia sulla produzione delle idropisie, influen- 
za dimostrata dai fatti c dal ragionamento. Aumentata la pro- 
porzione dell’acqua nel sangue, l’albumina del siero vi si deve 
trovaro in difetto relativo, ed il siero più agevolmente trapela. 

c) Diminuzione dell’albumina. — Questa condizione dej san- 
gue è quella stessa che vieiic in seguito alla malattia granu- 
losa dei reni, ed all’ aumento della parte sierosa; ma essa non 
sempre è la conseguenza di un’aflezione renale, potendo esse- 
re anche primitiva, e noppure è sempre la conseguenza dell’au- 
mento della parte acquosa del sangue. La diminuzione dell’al- 
bumina del sangue può essere primitiva ed assoluta, ma in ogni 
modo essa ingenera l’idrope nel modo che si è già detto. 

d) Aumento della massa del sangue o de'suoi globetti. — Il san- 
gue finalmente, signori, può esser causa di raccolta di siero per 
aumento della sua massa o do’suoi globetti (idropisia pletorica 
o sanguigna ) come quella che si osserva in individui assai ro- 
busti, con polsi pieni e vibranti, in seguito specialmente alla sop- 
pressione di flussi sauguigni e di altre cagioni di pletora. Al- 
lora l’attività della circolazione capillare induce un’aumento nel - 
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l’esalazione sierosa , la quale non essendo ripresa per lo stato 
d’ingorgo vascolare nella stessa proporzione, deve mani Testarsi 
sotto forma di raccolta. — Queste sono le diverse maniere di 
alterazione del sangue le quali possono sostenere una idropisia? 
predominio in esso de’principt di certe secrezioni, predominio 
di parte sierosa, scemamente di albumina, stato pletorico. Vi sa- 
rebbe in fine qualche altra speciale alterazione di queste liqui- 
do capace di produrre idropisia, ma è dessa infinitamente più 
rara. Vi parlo di quella sua specifica alterazione prodotta dal- 
l’introduzione di certi veleni, e specialmente dei veleni di al- 
cuni serpenti. 

5. Influenza del sistema nervoso. — Ci dice G. P. Frank che 
il medico sagace non deve sconoscere la parte che può pren- 
dere il sistema nervoso nel sostenere questa mal attia. E basta 
ricordarci, signori, del potere che questo sistema esercita sulle 
secrezioni in generale, per esser convinti che possono esservi 
dei casi, in cui la condizione patologica di questa malattia può 
rinvenirsi precisamente in esso. Narra Batemann nell’enciclope- 
dia inglese che una povera donna di media età e per lo innan- 
zi sana, dopo forte spavento e rammarico per aver perduta una 
piccola somma di denaro che era tutte quello che possedeva , 
si vide subite anasarcatica. Co’ tonici e diuretici fu prontamen- 
te guarita. In questo caso, signori, fu troppo evidente un’affe- 
zione morale, la idropisia conseguitò troppo sollecitamente alla 
stessa per non poterla attribuire ad altro che ad una modifica- 
zione dalla innervazione. La paralisi è anche una causa di in- 
filtramento sieroso. Le membra paralitiche si veggono in fatti 
non di rado anche idropiche. In questi casi, l'infilt ramento po- 
trebbe riferirsi anche ad altre cagioni, come al ristagno della 
circolazione, al languore delle forze che la sostengono etc. ma 
la sola cosa ben certa, signori, è l’interruzione delle correnti 
nervose. 

Dunque, signori, le idropisie dipendono: o da un processo di 
stimolo, iperemia capillare o attiva che rappresenti tutta la ma- 
lattia; o da ostacoli alla circolazione; o da un'affezione renalo 
e propriamente dalla nefritide albuminosa; o da varie altera- 
zioni del sangue; o finalmente anche da qualche modificazione 
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dulia innervazione. Tutte le cagioni remote che secondo gli au* 
tori producono questa malattia, siano predisponenti, siano oc- 
casionali non giungono ad ingenerarla veramente che mediante 
queste condizioni patologiche. — Il dire che ogni idropisia di- 
pende dal disquilibrio tra l’esalazione e l’assorbimento non si- 
gnifica nulla, perchè da questa cosi detta causa prossima voi 
non potete desumere alcuna indicazione curativa; essa stessa è 
un’efletto, un sintonia delle condizioni patologiche che si sono 
discorse. Osservate del pari che tutte le idropisie sono vera- 
mente sintomi di malattie, e non malattie esse stesse; che tanto 
è sintomatica una raccolta sierosa per difetto di albumina o 
per alterata innervazione, quanto lo è un’anasarca per vizio or- 
ganico di cuore; che tanto è sintomatica un’ idrope-ascite per 
soppressa esalazione cutanea, quanto quella per cirrosi epatica,» 
per tubercoli, tumori encefaloidi etc. i quali accendono dello 
peritoniti secondarie. Le indicazioni curative dunque delie idro- 
pisie, oltre quelle che scaturiscono dal sintoma predominante^ 
ossia dalla raccolta sierosa stessa, debbono esser desunte dalle 
condizioni patologiche che si sono discorse, ossia dalle iperemie, 
dagli ostacoli alla circolazione, dalle diverse alterazioni del san- 
gue. dallo stato della innervazione. 

Quando l’ipercrinia avviene nelle superficie tegumentali e ne- 
gli organi glandolari i cui dotti escretori si aprono in queste 
superficie , si hanno i flussi e profluvi. — La fisiologia ne in- 
segna che l'organo secernente , il sangue, ed i nervi sono gli 
stromenti di ogni secrezione. Quando dunque una secrezione à 
modificata, una modificazione dev’essere accaduta in questi fat- 
tori. Questa induzione fisiologica, signori , è dimostrata anche 
dall’anatomia patologica, la quale ci fa vedere negli organi stessi 
secernenti, ora iperemie od altre lesioni per le quali la circo- 
lazioue capillare degli organi stessi dev’ essere sconcertata, ed 
ora la perfettissima integrità di questi organi. A proposito delle 
alterazioni che la notomia patologica discopre negli organi secre- 
tori, io debbo dirvi, signori, che desse non sono sempre la causa 
del flusso, ma che ne possono essere anche l’effetto, o per meglio 
dire, l’eflctto della stessa condizione prossima che lo sostiene. Il 
più delle volte, un'attività funzionale esiste nell’organo che sostie- 
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ne il profluvio. Or questa attività funzionale può trascendere fino 
a guasti organici profondi. L’attività funzionale , in vero, non 
può stabilirsi senza un corrispondente aumento della circola- 
zione capillare. Questo maggiore ac commento di sangue può 
essere una vera congestione, e questa congestione può trasmo- 
dare fino alla flogosi. La flogosi poi acuta o cronica, può, secon- 
do i casi, essere il primo anello di una successione di fatti gra- 
vissimi che potranno giungere fino alla disorganizzazione. Non 
avete voi qualche volta osservato che dopo p. e. una lagrima-, 
zionc l’occhio s’infiamma, dopo una diarrea svolgersi una ga- 
stro- enterite? Anche senza che la flogosi si sviluppi, la stessa 
attività funzionale col corrispondente accrescimento della circo- 
lazione capillare, può disordinare 1’ atto nutritivo dell’organo e 
da ciò lesioni organiche. Questo alterazioni dunque possono es- 
sere anche l’eiretto invece di esser la causa dei flussi. Ma spes- 
so veramente l'anatomia patologica non trova nulla nell’organo 
secreterò. In quest’ultimo caso, sia l’ipercrinia o eccesso della se- 
crezione, sia un’altro disordine di questa, non può dipendere 
che da un’alterazione del sangue o della innervazione. — L’ec- 
cesso di un principio nel sangue determina l’eccesso della cor- 
rispondente secrezione. Cosi, come abbiamo detto per le idro-. 
pisic, l'eccesso del siero produce le raccolte sierose; il predominio 
delle sostanze idrogeno-carbonate, è causa di abbondante secrezio-' 
ne d> bile, o di adipe etc. Anzi quando la preponderanza di un 
certe principio nel sangue è veramente considerevole, questo prin- 
cipio non solo si elimina in gran copia dagli organi propri, ma 
si osserva anche in altre secrezioni. Altrettanto può verificarsi 
per una secrezione che si fosse menomata o soppressa. Abbia- 
mo detto più volto che gli organi sece menti nel processo della 
decomposizione ed eliminazione, si aiutano e si suppliscono scam- 
bievolmente per concorrere all'unico scopo della conservazione 
e della integrità della vita vegetativa, essi in somma si com- 
pensano, come non pochi fatti dimostrano. Quando p. e. l'urea 
nou si elimina dai reni possono accadere vomiti c Sudori ori- 
nosi, l’urea si troverà nel siero raccolto nelle membrane sie- 
rose, è decomposta dalla membrana mucosa intestinale cho la 
elimina sotto forma di sale ammoniacale otc. La soppressione 
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del sudore induce aumento della orina, delle secrezioni intesti- 
nali, della esalazione sierosa ctc. Se il pulmonc elimina scarsa 
copia di sostanze idrogeno-carbonate, è molto facile osservare 
abbondanza di bile o di adipe etc. La legge di compensazione 
poggiata essa stessa sulla polarità ed antagonismo clic si mette 
particolarmente in giuoco nelle malattie, ci spiega tutti questi 
fenomeni. E come osservate, essa è la causa di quelle secre- 
zioni che si dicono aberrale, ossia di quelle che si veggono in 
siti non soliti. Questo per altro si osserva per quelle secrezioni 
i cui principi esistono nel sangue, e no debbono essere soltan- 
to eliminati ; non cosi per quelle che prendono dal sangue i 
soli principi mediati e i cui liquidi sono elaborati dalle glan- 
dole degli organi secerncuti. Dunque in tutti questi casi, signo-. 
ri, voi potete osservare un flusso senza valutabile alterazione 
dell’organo al quale si riferisce. — Altra volta, voi non trovate 
la cagione sostenitrice nell'organo secrctore o nel sangue, ma 
in una modificazione della innervazione: — Il lavoro chimico- 
organico delle secrezioni è grandemente padroneggiato dalla im- 
ponderabile potenza della innervazione per mezzo delle fibre 
grigie del grande simpatico; le quali fibre grigie, come vanno 
oggi dimostrando i fisiologisti, si trovano anche nelle glandolo 
clic a tutta prima sembrano possedere i soli nervi della vita 
animale, perchè esse si sono rinvenute in quasi tu^ti i nervi. 
I fatti poi che provano questa influenza nervosa sulle secrezioni 
sono cosi ovvi che non occorrerebbe rammentarli. Chi di voi, 
signori, non conosce come la gioia e la mestizia facciano versar 
lagrime abbondanti, come Io spavento sciolga talora abbondan- 
temente il ventre, come la collera induca stravasi biliosi , gli 
accessi isterici portino abbondanti urine, e la vista, l’odore, e 
talora la semplice rimembranza di cibo gradito ecciti abbonde- 
vole secrezione di scialiva ? Dunque sia o non sia manife- 
stamente offeso 1’ organo secretare , è chiaro , signori , che 
tutti i flussi, come tutte le idropisie sono sintomatici: che lo è 
una diarrea p. e. sostenuta da tubercoli intestinali per le ipe- 
remie che richiamano o che li accompagnano , come lo è 
una diarrea per disordine c soppressione del traspirabile cuta- 
neo. Se nel primo caso voi vedete nel profluvio una manife- 
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stazione della tubercolosi intestinale, veggo io nel secondo una 
manifestazione della legge di compenso dietro un’alterazione del 
sangue. Non tutti per altro sono sintomatici alla stessa manie- 
ra, e volendo ritenere il linguaggio che si usa nelle scuole, pos- 
sono dirsi essenziali quelli soltanto che non dipendono da ma- 
nifesta offesa locale. — Noi non entriamo in altre considera- 
zioni sopra queste malattie per non invadere il dominio della 
patologia speciale. Ci rimangono ad osservare le morbose rac- 
colte di gas e di queste nella seguente lezione. 
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TRENTESIMA TERZA LEZIONE* 



PNEUMATOSI ALTERAZIONI DELLE QUALITÀ’ FISICHE 

DEGLI ORGANI. 



Signori 



La lezione di questa mattina sarà 1’ ultima di questo corso. 
Siamo già ai i di Settembre , gli altri studi son chiusi, i miei 
colleghi hanno terminato le lor# lezioni ; io dunque dopo di 
avervi assoluto per la parte che mi riguardava il corso di me- 
dicina pratica , termino anche queste lezioni con le pneumatosl 
e le alterazioni delle qualità fisiche degli organi. 

PNEUMATOSI. 

Non vi è forse parto del corpo , signori , nella quale non 
siasi osservato e non possa osservarsi una morbosa raccolta di 
fluidi aeriformi. Questa affezione è conosciuta sotto il nome di 
pneumatosi. 

La pneumatosi , signori , è frequentemente il sintonia di non 
poche malattie. Spetta alla notomia patologica indagare le con- 
dizioni del suo sviluppamento , stabilirne diciamo cosi , le ca- 
gioni prossime , e metterla in rapporto con gli stati morbosi 
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dei quali è un fenomeno. Sotto questo rapporto, signori, si pos- 
sono ammettere tre ordini di pneumatosi , ossia, le pneumatosi 
per introduzione dell' aria esterna, quelle per chimiche reazioni, 
e quelle per influenza nervosa. 

1. Pneumatosi per l' introduzione dell’ aria esterna. 

Quando una ferita penetrante nel petto lede le vie respira- 
torie , I’ aria espirata s' infiltra talora nel circostante tessuto 
cellulare ; e siccome il cellulare di una regione del corpo co- 
munica con quello delle altre regioni , cosi 1‘ aria a ciascuna 
espirazione guadagna sempre più spazio, e si produce una pneu- 
matosi ( enfisema traumatico ). Si comprende agevolmente , si- 
gnori , che l‘ essenziale condizione dell’ enfisema in questi casi 
è la mancanza di parallelismo tra 1‘ orificio esterno e 1’ orificio 
interno della ferita , e quindi l’ impedimento all’ aria espirata 
di poter liberamente uscire per 1’ orificio esterno della ferita. 
Alcune volte 1’ enfisema traumatico si è veduto accadere senza 
esterna lesione , e come afferma G. P. Frank , lo si è veduto 
p. e. per una caduta sul sinistro lato nascere nel punto della 
caduta, e poi diffondersi sotto la cute di tutto il corpo. Si è 
veduto nascere tumore elastico crepitante sul capo di un fac- 
chino dopo avervi portato gravissimo peso. Sotto gli sforzi del 
parto , per violenta percossa sulle coste senza manifesta frat- 
tura di esse , per tosse violenta, per soverchio esercizio d’istro- 
menti da fiato etc. si è pure altra volta osservato lo sviluppo 
dell’ enfisema traumatico. In questi casi voi non osservate una 
manifesta lesione degli organi respiratori , non è una ferita che 
giunga fino ad essi, e per la quale l’aria espirata dai pulmoni 
uscendo dalla ferita s’ infiltra penetra e si diffonde al circostante 
tessuto cellulare ; ma non pertanto , signori , il fenomeno non 
può spiegarsi senza ammettere una lesione delle vie respirato- 
rie , ed è assai probabile che in questi casi accadano delle la- 
cerazioni interne per le quali dagli «organi respiratori 1’ aria 
passa nel circostante tessuto cellulare. Quando nei pulmoni esi- 
ste una caverna tubercolare, che da una parte comunica coi 
bronchi, e dall’altra con la cavità pleuritica , è pure 1’ aria 
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atmosferica quella che penetra in questa cavità e produce lo 
pneumotorace. In fine , per le ferite delle vene di grosso ca- 
libro , o specialmente di quelle che avvicinano il cuore, l’aria 
esterna può penetrare nel sistema circolatorio , giungere fino 
al cuore , e produrvi terribili accidenti , sui quali c’ intratter- 
remo da qui a poco. II gas che si raccoglie nelle varie parti 
del corpo in questa maniera, ha la stessa composizione dell’aria 
atmosferica ; questo gas in vero non è che aria atmosferica 
penetrata nel cellulare , nella pleura , nelle vene per mezzo 
d’ innormali aperture ; ma è assai probabile che in contatto dei 
liquidi animali e particolarmente del sangue , vada incontro ad 
una modificazione che non sia differente da quella che f aria 
stessa comporta nel pulmone. 

2. Pneumatosi per chimiche reazioni. 

Le pneumatosi per chimiche reazioni sono le più frequenti. 
Il processo chimico che dà luogo allo svolgimento dei gas, ora 
si opera nelle sostanze ingerite , bevande ed alimenti , ed ora 
si opera negli stessi nostri solidi e liquidi. — Lo sviluppamento 
dei gas nella parte inferiore degl’ intestini è cosa ordinaria e 
fisiologica. Or questi gas non sembrano esalati dalla stessa mem- 
brana mucosa , come da molti fisiologhi si è creduto, ma piut- 
tosto si svolgono dalla decomposizione delle sostanze alimentari, 
che sotto forma di fecce stanziano in quella parte delle budella. 
E ciò verrebbe dimostrato dalla natura degli escrementi umani, 
i quali si rassomigliano pe’ loro caratteri a sostanze che si pu- 
trefanno. L’ odore in fatti di essi è fetido facile vi è lo svi- 
luppo d’ infusori ; i gas intestinali che risultano di acido car- 
bonico , d' idrogeno carbonato , di soltìdrato ammonico, di sol- 
fido idrico e di azoto, si rassomigliano a quelli precisamente che 
si svolgono dalle sostanze animali e vegetabili in putrefazione; 
essi in oltre cadono facilmente in putrefazione nel girò delle 
24 alle 36 ore quando impregnati di acqua son sottoposti alla 
temperatura di 36 o 39 gradi. Se questa , signori , è , come 
pare che sia , la sorgente doi gas intestinali è manifesto che 
sarà causa di pneumatosi intestinale tutto che può concorrerà 
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a favorire la decomposizione degli alimenti, e quindi tutto che 
può alterare comecchessia il processo chimico-vitale della dige- 
stione. Nello stato sano , Io sviluppo' e 1’ accumulo dei gas in- 
testinali , o non accade affatto , o pure esso è insignificante, e 
non succede che al termine degl* intestini tenui e nel colon; e 
tutto questo , signori , avviene perchè 1’ acido del sugo gastrico 
impedisce la decomposizione degli alimenti , i quali conservano 
la loro acidità anche dopo il loro miscuglio con la bile , per- 
dendola solo verso la fine del tenue intestino. Anche negl’ inte- 
stini crassi , quando le sostanze alimentari che vi giungono con- 
tengono tuttavia zucchero indecomposto , l’acido lattico che da 
questo zucchero si svolge concorre non poco ad impedire , o 
se non altro, a frenare a diminuire il processo della putrefa- 
zione. — Nello stato morboso non è più cosi , sia perchè la 
secrezione del liquido gastrico è alterata , sia perchè gli ali- 
menti essendo troppi , non tutta la massa ne risente egualmente 
la influenza , essi vanno più sollecitamente incontro alla scom- 
posizione e lo sviluppo dei gas può farsi notevole. Ed ecco, signo- 
ri , la pneumatosi intestinale sintoma di tutti que’ processi mor- 
bosi , di tutte quelle malattie che possono in qualunque modo 
turbare il chimico-vitale lavorio della digestione. Qualunque sia, 
signori , la causa che viene a frastornare questo lavorio , 1% 
produzione dei gas debbesi sempre ad un processo chimico , 
interamente chimico > alla fermentazione putrida. 

Ma questo processo chimico, signori, non si opera solamente 
nelle sostanze ingerite. Esso non poche volte si svolge nel seno 
degli stessi solidi e liquidi dell’organismo. Tanto osservate voi 
nel corso di certe febbri di cattiva indole, come febbri epide- 
miche , febbri putride o tifoidee , nella cancrena , in generale 
ne’ processi disorganizzatori. Tanto avviene pure quando certe 
patologiche secrezioni ristagnano nelle cavità e si decompongo- 
no ; tanto ancora per effetto del ristagno di umori o materie 
escrertientizie , massimamente quando per mezzo di lacerazioni, 
di fistole , di ferite , penetrano in cavità non proprie. Egli è 
indubitato , signori , che la clinica giornaliera osservazione vi 
fa vedere svolgimento di gas in tutti questi ed in altri consi- 
mili casi. E perchè' avviene esso questo svolgimento di gas? 
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manifestamente per un processo chimico , per Ja decomposi- 
zione specialmente dei liquidi animali , ed anche degli stessi 
solidi quando son colpiti da gravi alterazioni. 

3. Pneumatosi per influenza nervosa. 

La pneumatosi non sempre si sviluppa ne’ modi suesposti. 
V’ hanno dei casi , ne’ quali non si tratta nè di aria atmosfe- 
rica penetrata in qualsiasi modo nel corpo, nè di processo chi- 
mico. Intendete già che vi parlo di quello sviluppo di gas il 
quale sembra farsi interamente sotto la influenza del sistema 
nervoso. Molti fatti riportati dagli autori , e che d’ altronde 
cadono frequentemente sotto 1’ osservazione provano 1’esistenza 
di questa spezie di pneumatosi. Molti ne riferisce G. P. Frank, 
come p. e. quello di un'infermo il quale ruttava moltissimo 
quando gli si maneggiava rozzamente una mano , od un brac- 
cio ; quello di una fanciulla che strofinata in qualche parte del 
corpo cacciava flati assai strepitosi ; 1’ altra di una donna alla 
quale accadeva lo stesso ogni volta che si pettinava i capelli , 
come pure avveniva ad un’ altra al solo toccarle il polso ctc. 
Questi ed altri fatti di simil natura che per brevità vi trala- 
scio , sembrano dimostrare , signori , che lo sviluppamelo dei 
gas facevasi sotto la influenza del sistema nervoso , in modo 
particolare modificato dalle sensazioni che precedevano ed ac- 
compagnavano il fenomeno. D’ altronde in molte malattie ner- 
vose , questo fenomeno è comunissimo e specialmente nell'iste- 
ria , nella ipocondria , nell’ asma etc. — Uno svolgimenfo cosi 
rapido di gas , per cagioni talora lievissime , in persone d’ al- 
tronde sane , o olio presentano leggiere anomalie nervose , a 
qual chimico processo conosciuto potrebbe mai riferirsi ì Esso 
sembra quindi un fenomeno interamente vitale, almeno in quan- 
to alla causa. Per darne una spiegazione , Lobstein ammette 
con altri 1’ esistenza di un principio particolare , di un’ impon- 
derabile elaborato dalla polpa cerebrale , dalla midolla spinale, 
dai nervi e dai gangli , e di cui i nervi stessi sarebbero i con- 
duttori. Questo fluido può essere elaborato in abbondanza , o 
può concentrarsi in qualche punto ; ed allora dà luogo ad una 
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pletora generale o parziale. Questa pletora nervosa è, secondo 
I.obstein , la causa della pneumatosi. Nell’ ipocondria ed isteria 
è dessa elio produce cosi svariati fenomeni , i quali cessano 
coll’ emissione dei gas , perchè allora diminuisce 1’ esuberanza 
del principio nervoso. La pletora nervosa accompagna spesso 
la pletora infiammatoria , ed il salasso giova allora non solo 
per 1’ evacuazione dol sangue , ma pure per 1’ uscita dell’ im- 
ponderabile nervoso ete. Per quanto , signori, possa sembrarvi 
soddisfacente questa dottrina di Lobslein sulle pneumatosi, essa 
non lascia per questo d'essere una ipotesi. 

difetti della pneumatosi. 

Tra gli effetti piè valutabili della pneumatosi è senza dubbio 
alcuno , signori , 1’ enfiagione e la distensione delle parti , di- 
stensione che talvolta è cosi notevole che giunge alla lacera- 
zione. Per effetto di questo enfiato, il collo p. c. si pone alla 
stessa linea della tosta o< delle spalle , lo scroto nasconde in- 
teramente la verga , un’ ansa intestinale acquista il volume del 
più grande stomaco , i pulmoni non possono essere contenuti 
piò nel torace etc. Si comprende agevolmente , signori , il 
grave disordine che deve sopraggiungere alle funzioni degli or- 
gani cosi distesi c gonfiati , o voi ne potete avere un’ esempio 
nella talora invincibile costipazione ventrale per la pneumatosi 
intestinale , nella grave difficoltà di respiro per enfisema pul- 
inonare o pneumotorace etc. Nè gli effetti meccanici delle pneu- 
matosi si limitano alle sole parti elio ne sono la sede. Di ne- 
cessità debbono esserne molestati anche gli organi vicini , i 
quali ne sono calcati compressi spostati, e da ciò i più gravi 
sconcerti funzionali di questi organi. Ne sia di esempio l'innal- 
zamento del diaframma per pneumatosi addominale , la com- 
pressione del pulmone per la pneumatosi della cavità pleuriti- 
ca etc. Ma la più pericolosa per questi effetti meccanici è senza 
dubbio la pneumatosi por l’ entrata dell’aria esterna nelle vene. 
È già qualche tempo , signori , che I’ attenzione dei chirur- 
ghi è stata richiamata da questo accidente clic qualche volta 
disgraziatamente sopraggiunge alle operazioni chirurgiche. Que- 
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sta introduzione dell’ aria nelle vene è provata non solo dalle 
osservazioni raccolte sull’ uomo , ma pure dagli sperimenti su- 
gli animali. Due sono le condizioni che la favoriscono : la vi- 
cinanza delle vene al centro della circolazione perchè in queste 
vene il movimento di attrazione o aspirazione col quale il san- 
gue venoso accorre al centro in ogni inspirazione, è più forte 
e sensibile ; I' allontanamento delle pareti della vetta ferita o 
tagliata la quale perciò rimane aperta , locchè si osserva par- 
ticolarmente quando le vene si appoggiano e aderiscono alle 
membrane aponeurotichc. " Or queste due condizioni , signori , 
si trovano riunite nelle vene dei collo , massime alla base; ed 
ecco perchè i casi d’ introduzione dell’ aria nelle vene osservati 
nell’ uomo , non sono accaduti che nelle ©(«razioni praticate 
in questa regione, nella regione ascellare etc. — Quando l’aria 
penetra nel sistema venoso sentesi un rumore affatto speciale, 
una specie di sibilo , un gluglu caratteristico, e poscia violenti 
battiti del cuore, smauia , ansietà somma, respirazione preci- 
pitata , generale collasso , sincope mortale. La morte è più o 
meno sollecita ; alcune volte è istantauea fulminea. Ciò dipende 
non tanto dalla quantità dell' aria quanto dal modo come la si 
è introdotta. Se , di fatti , ripetendo gli sperimenti di Magen- 
die , voi aprite la giugulare di un cane e vi iniettiate aria con 
la precauzione di spingerla lentamente ed a poco a poco, l’a- 
nimale continuerà a vivere , quantunque riceva nelle sue vene 
una intera siringa di aria. Ma se voi spingete rapidamente lo 
stantuffo , la morte deli’ animale sarà certa ed istantanea.. La 
causa di cosi notevole differenza di questi risultamcnti, è come 
osservate , signori , la maniera onde voi avete fatto penetrare 
il gas. Nel primo caso 1’ aria s’ introduce gradatamente per bolle 
successive che non portano ostacolo alla circolazione pulmouaro 
e generale ; nel secondo caso il volume dell' aria è considere- 
vole , questo fluido è in oltre dilatato dal calore , e secondo 
Magcndie , distende allora talmente le pareti ventricolari che 
queste non possono contrarsi , e la circolazione debb' essere 
interrotta. — Secondo il Barzelloiti, la morte avviene per l'in- 
terruzione delle colonne sanguigne cagionata dall’ aria che vi 
s' interpone. Come 1’ aria la quale introdotta nel tubo di un 
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termometro o di un barometro , al dire di Barzcllotti , rompo 
la colonna del mercurio e resiste al calorico il quale dilata que- 
sto metallo , ed alla colonna dell’ aria esterna che la preme , 
cosi 1’ aria introdotta nelle vene rompe le colonne del sangue 
e resiste al sangue spinto dalle parti al cuore e dal cuore alle 
parti. L’ aria dunque non esercita alcuna azione veramente de- 
leteria , ma solamente un’ azione meccanica; essa arresta la cir- 
colazione perchè il ventricolo non si contrae più , secondo il 
Magcndie , che sopra una massa spumosa incapace di poter 
essere spiuta innanzi e di circolare. 

Signori , se l’ introduzione dell’ aria nello vene è capace di 
cagionare cosi formidabili accidenti , voi vedete la necessità di 
prevenirla in qualche operazione in cui potrebbe temersi, evi- 
tando d’ incidere una vena, massime nelle parti dove il movi- 
mento di aspirazione venosa è sensibile , e non operando su di 
essa alcun stiramento per non allontanarne le pareti nel caso 
che fosse incisa. Cruveilhier consiglia anche la ligatura della 
vena nel caso che già fosse aperta o fosse impossibile di evi- 
tarne il taglio ; e questo consiglio è dato non ostante il peri- 
colo di una flebite. Se mai 1’ aria già fosse entrata , 1’ opera- 
zione deve essere sospesa senza esitare un momento , ed una 
pressione dev’essere esercitata sul torace e „ sull’ addomine , 
onde ottenere una forte espirazione colla quale una certa quan- 
tità d’aria entrata nella vena possa uscirne,- come sugli animali 
si è visto , massime nelle esperienze di Nysten. Si è proposta 
1’ aspirazione dell’ aria col mezzo di una siringa , ma questo 
mezzo non procura 1’ uscita che di piccola quantità di aria mi- 
sta a molto sangue , e non esercita d’ altronde alcuna influenza 
sull’aria che dal cuore sarà mandata. oltre. 

È cosa facile trovare nei cadaveri raccolte gassose in diversi 
luoghi , e sorge spesso allora la questione se questi gas sonosi 
formati in vita o in morte. Or tale questione , signori , non 
sempre si può facilmente risolvere , massimamente se voi vo- 
leste stare a quello che potrà offrirvi il" solo cadavere. Quando 
nel cadavere esistono altri segni di corrompimento , si potrà 
dire che i gas siansi formati dopo la morte; ma spesso questi 
altri indizi ci mancano. Allora fa d’ uopo valutare non poche 
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circostanze. Se passarono molto ore dopo la morte, p. e. più 
di 24 o 30 ; se il cadavere si raffreddò sollecitamente ; se la 
temperatura ambiente è molto elevata ; se la malattia fu di 
quelle che alterano la massa sanguigna e la preparano alla cor- 
ruzione ; se il cadavere è pieno di umori etc. si potrà ritenere 
come probabilissimo che i gas dipendono dalla incipiente pu- 
trefazione del cadavere. Non dovete neppure trascurare di pren- 
dere in considerazione il luogo nel quale i gas si ritrovano; per- 
ciocché se veggonsi nel cellulare , nel parenchima degli organi, 
nel sangue , nei vasi etc. luoghi ne’ quali per 1’ ordinario non 
soglionsi ritrovare se non per vera pneumatosi , acquisterete 
certamente una maggioro probabilità della natura cadaverica 
di' questa raccolta. E guardatevi specialmente dal credere che 
l’aria che potrete osservare nei vasi vi si fosse sviluppata in tem- 
po di vita. Forse non si conosce alcun fatto veramente autenti- 
co di gas sviluppati nel sistema circolatorio in tempo di vita; 
quando vi si rinvengono con la sezione dei cadaveri, essi sono 
un’ effetto della putrefazione. 

Ora non mi rimane , signori , che a dirvi poche cose sulle 
alterazioni delle qualità fisiche degli organi. Poche cose vi dico, 
perciocché queste alterazioni sono quasi sempre un’ effetto dei 
processi che si sono già studiati. 

ALTERAZIONI DELLE QUALITÀ* FISICHE DEGLI ORGAV1. 

I cambiamenti de’ quali ci dobbiamo occupare avvengono par- 
ticolarmente : nel colore , nella forma , nel volume , e nella 
consistenza degli organi. 

1. Alterazioni del colore. — Il colore degli organi diventa 
spesso più pallido. Questo pallore morboso può dipendere da 
molte cagioni , le quali sono principalmente : 

a) Stringimento dei capillari , sia per una cagione morale 
come accade ai capillari della faccia, sia per azione del freddo 
o per qualunque altra cagione. 

b) Scarsezza considerevole di globetti sanguigni. 

e) Scarsezza di ematina , quantunque i globetti si trovino 

nella debita proporzione. Voi vedete , signori , che il pallore 

48 
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in questi casi dipende dalle cause dell’ anemia , o per meglio 
dire , è la stessa cosa che I’ anemia. 

d) Atrofia delle parti , perchè come altrove si è detto , in 
questo processo diminuisce il numero e ’l calibro dei vasi che 
portano sangue alle parti. 

e) Trasformazione. Cosi p. e. se il tessuto muscolare si tra- 
sforma in tessuto fibroso acquista un colore più pallido. 

f) Produzioni nuove , come infiltramento di pus, di materia 
tubercolare , di adipe etc. 

g) Finalmente la mancanza del naturale pigmento nelle parti 
che fisiologicamente ne debbono essere fornite , come sono i 
capelli , i peli , la pelle etc. e da ciò 1’ albinismo, le macchie 
bianche che compariscono sulla pelle etc. 

Alcune volte , al contrario, il colore degli organi è più rosso. 
Questo colore dipende dalle diverse spezio d’ iperemie delle 
quali abbiamo parlato altrove , dagli stravasi di sangue, dalla 
dissoluzione della ematina , e dalla imbibizione di questa nei 
diversi tessuti. 

La tinta gialla che acquistano i tessuti in alcuni casi non 
dipende che da due cagioni. Alcune volte essa deriva dalla ma- 
teria colorante della bile che accumùlata nel sangue tinge i 
diversi tessuti del suo colorito , come avviene nell’ itterizia ; 
altra volta dal sangue stesso stravasato per un cambiamento 
che subisce la sua materia colorante quando è rassorbito, come 
si osserva nelle ecchimosi. Il color nero o bruno deriva dalla 
produzione di pigmento nero , dalla melanosi, o pure da san- 
gue alterato. In quest’ ultimo caso è 1’ ematina che colora in 
nero gli organi e i tessuti , ed abbiamo osservato che dessa 
costituisce appunto una varietà di melanosi. 

Il color verde è più raro. Esso si osserva particolarmente 
negli organi e nei tessuti già in preda alla putrefazione. Le 
sue cagioni non sono ben conosciute. In alcuni casi sembra di- 
pendere da un deposito di solfuro di ferro nello stato di estrema 
divisione , ed in certi siti anche dalla materia colorate della 
bile che s’ infiltra attraverso i tessuti. Como vedete , signori, 
discorrendo le cause delle colorazioni diverse che possono acqui- 
stare i nostri tessuti , noi non troviamo nulla di nuovo , ma 
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gli stessi processi , le stesse alterazioni che si sono già esa- 
minate. 

2. Alterazioni nella forma e nel volume . — Per quanto concer- 
ne i cambiamenti del volume degli organi , io non vi ripeto 
signori , quanto si disse intorno alla ipertrofia e atrofia. I cam- 
biamenti della forma seguono per l’ ordinario quelli del volume, 
e spesso riconoscono le medesime cause. Non bisogna obliare 
che alcuni di questi deviamenti che gli organi subiscono sia 
nella forma , sia nel volume sono congeniti. 

3. Alterazioni di consistenza. — Queste alterazioni , o si- 
gnori , sono frequentissime. In esse troviamo l’ indurimento e 
1’ ammollimento , alterazioni che non hanno certamente bisogno 
di esser definite , e forse neppure di esser descritte , ma che 
richieggono , per esser bea valutate sul cadavere , esatte co- 
noscenze dello stato fisiologico degli organi. I notomisti palo- 
foghi vi distinguono diversi gradi , ma queste distinzioni sono 
affatto arbitrarie , perchè i diversi gradi sia d’ indurimento , 
sia di ammollimento non hanno tra loro alcun limite preciso, 
nè si può dire dove finisce il primo grado e comincia il se- 
condo. Tanto I’ indurimento quanto I’ ammollimento sono dilli- 
eilmente primitivi , o come dir vorremmo idiopatici , vale a 
dire , che difficilmente stanno come alterazioni o processi mor- 
bosi della formazione organica. In alcuni casi veramente sem- 
brano tali , perchè l’organo ammollito o indurito, tranne il cam- 
biamento della sua consistenza , presenta tutti gli altri carat- 
teri dello stato normale, e la mancanza di qualsiasi altra lesione, 
alla quale si possa riferire il detto cambiamento di consistenza. 
Ma il più delle volte non è cosi. Frequentemente trovansi del- 
le lesioni sotto la dipendenza delle quali chiaramente veggonsi 
esistere tanto 1’ indurimento quanto 1’ ammollimento. Per l’ in- 
durimento la notomia patologica discopre le seguenti cagioni. 

a) Minor quantità dei liquidi che naturalmente dovrebbe con- 
tenere un tessuto. — Sono appunto i liquidi, signori, che dan- 
no ai solidi quel grado di cedevolezza tanto necessaria all’adem- 
pimcnto della loro deputazione. Quando questi liquidi mancano 
o scarseggiano, la fisiologica mollezza che ne deriva deve pure 
scemare. Voi comprendete bene, signori, die questa scarsezza 
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di sangue può dipendere da varie cagioni, che noi non dobbiamo 
esaminare. 

b) Fibrina inoltrata e coagulata negl'interstizi degli. organi e 
dei tessuti. — Il modo di agire di questa causa d’ indurimento 
si comprende assai di leggieri. Essa costituisce 1' indurimento 
infiammatorio. 

c) Trasformazione. — Nello trasformazioni fibrose, fibro-car- 
tilaginea etc. la consistenza è naturalmente aumentata. Se, per 
esempio, il tessuto cellulare di un’ organo è trasformato in fi- 
broso , quest’ organo è assai più duro che nello stato fisiologico. 

d) Produzioni nuove. — Anche per queste cause è facil cosa 
rendersi ragione dell’ indurimento. Quando talune produzioni 
come p. e. produzioni fibrose, ossee , tubercolari, scirrose etc. 
s’insinuano nella trama degli organi ne aumentano la consistenza. 

L’ ammollimento vedesi pure quasi sempre sotto la dipen- 
denza di vari stati patologici. NeU’ammollimento bisogna scor- 
gere un difetto di plastica energia , e quindi un principio di 
scomposizione. Progredendo , esso infatti giunge fino al totale 
discioglimento dell’ organo o della parte dell’ organo che si era 
ammollita. Esso è dunque un' alterazione congenere alla can- 
crena ed alla ulcerazione , ed è favorito da tutto che può le- 
dere la circolazione e la innervazione delle parti. Gli stati mor- 
bosi sotto la cui dipendenza esso trovasi il più d’ ordinario , 
possono essere , come dimostra 1' anatomìa patologica: 

a) L’ iperemia, e quindi I' obliterazione di un certo numero 
di capillari , l’ infiltramento di siero e di sangue il quale va 
molto facilmente soggetto alla decomposizione. — A questa cau- 
sa si riferisce 1’ ammollimento infiammatorio, 

b) Obliterazione delle arterie. — In alcuni casi I’ ammolli- 
mento si è veduto in attinenza coli' obliterazione delle arterie. 
Allora la decomposizione e quindi l’ ammollimento avviene per 
la mancanza di liquido nutriente. Siano i vaseliini obliterati per 
troppo sangue , lo siano per altra cagione , il risultamento è 
lo stesso , epperò questa seconda spezie di ammollimento si 
ravvicina alla prima. 

c) Prodotti che ad un certo periodo della loro esistenza van- 
no all’ ammollimento. — Tali sono la fibrina elio si converto 
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in pus , i depositi della scrofola e dei tifo , i tubercoli eie. 
Questi prodotti quando si ammolliscono danno luogo all’ ammol- 
limento dei tessuti no' quali si sono formati, sia perchè da lungo 
tempo in questi tessuti 1’ influenza vitale è diminuita per la 
compressione esercitata sui vasellini e sui nervi , sia perchè 
le dette produzioni ammollite e fluidificate infiltrano i tessuti 
circostanti e meccanicamente li ammolliscono diminuendone la 
coesione. Questi ammollimenti son preceduti dall’ indurimento, 
il quale come si è detto , è formato dalle stesso produzioni 
nello stato di crudità. 

d) Alterazione del sangue. — Nelle gravi malattie acute , e 
nelle quali il sangue non conserva le condizioni della sua nor- 
male composizione ; in quelle massimamente nelle quali è mag- 
giormente dichiarato Io stato dissolutivo di questo liquido , e 
la innervazione vedesi turbata , facile cosa è osservare 1’ am- 
mollimento degli organi e dei tessuti. Le cattivo qualità del 
sangue , e il turbamento della innervazione spiegano in questi 
casi la poca energia assimilatrice o plastica dei tessuti, c quindi 
I’ ammollimento , il quale è dall’ altra parte favorito dalle con- 
gestioni che fac ilmento si formano in questo malattie. Per l’am- 
mollimento in somma voi osservate , signori , le stesse con- 
dizioni morboso che p'er 1’ ulcerazione. Sono , vi ho detto, al- 
terazioni congeneri , o per meglio dire gradi diversi della me- 
desima alterazione , con questa differenza, che mentre nel punto 
dell’ ulcerazione la formazione organica manca , nell’ ammolli- 
mento , grado meno avanzato dello stesso processo, questa or- 
ganica formazione è solamente illanguidita. — Il più dello volto 
dunque , tanto 1’ ammollimento quanto l’ indurimento non sono 
che la conseguenza di altre lesioni , e di processi patologici già 
disaminati nelle passate lezioni, la loro natura è dunque diffe- 
rente, come differenti debbono essere i loro caratteri ana- 
tomici. 

Signori , noi siamo giunti al termine di questo lezioni. L’as- 
siduita con la quale in gran numero siete accorsi in questo 
Ateneo per ascoltarle , e l’ attenzione di che le avete onorate, 
mi fanno nutrire la dolce lusinga che forse avranno potuto 
riuscirvi di qualche utilità. Di questa assiduità e di questa at- 
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tenzione io cordialmente vi ringrazio. Le ferie autunnali ven- 
gono per pooo ad interrompere i nostri studi , ed io spero di 
rivedervi qui tutti riuniti nel nuovo anno scolastico onde ripren- 
derli con novello ardore. 



f i H B. 
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